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PREFACE 



Les immenses travaux dont Thygiéne internationale 
a été Tobjet dans ces derniers temps se trouvent dis- 
séminés dans une multitude de recueils et n'avaient 
pas été réunis jusqu'à présent dans un ouvrage spécial; 
et cependant il existe, à cet égard, tous les éléments 
d'un travail d'ensemble, destiné à montrer quels sont 
les adversaires que nous avons à combattre et quels 
sont les moyens jusqu'à présent employés dans ce but. 

La direction de mes études m'a inspiré l'idée de ras- 
sembler les données éparses dans la science pour les 
fondre en un seul volume que je viens aujourd'hui sou- 
mettre au public. J'ai largement profité du Diction- 
naire d'hygiène publique et de salubrité ^ de M. le 
professeur Tardieu, dans le cours de ces études, et j'ai 
puisé d'importants renseignements sur la peste dans 
la mémorable discussion de l'Académie et le rapport de 
Prus (1846); pour la fièvre jaune, j'ai surtout utilisé le 
rapport présenté à l'Académie de médecine par Mélier, 
sur l'épidémie de Saint-Nazaire.Entin, pour le cholôray 
les travaux de la conférence de Constantinople et 
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rcxcellent livre de M. le docteur Fauvel m ont fourni 
la plupart des matériaux que j'ai mis en œuvre. 

J'ai donné une attention toute particulière à la ques- 
tion du choléra, dont l'importance doit frapper aujour- 
d'hui tous les gouvernements. Occupé surtout de la 
prophylaxie de cette affection, je me suis attaché à 
préciser les points qui doivent être fortifiés contre l'in- 
vasion de cette épidémie, et qu'on peut considérer 
comme de véritables positions stratégiques. 

La mission que le gouvernement français m'a con- 
fiée en 1809, m'a permis de visiter les pays que tra- 
verse habituellement le choléra, lorsqu'il suit la route 
de terre pour venir en Europe , et d'ajouter, sous ce 
rapport, quelques faits nouveaux à nos connaissances 
actuelles. 

Je me suis occupé, en même temps, de la géographie 
du Turkestan, ce pays jusqu'à présent presque inex- 
ploré, mais auquel la conquête russe va sans doute 
imprimer une transformation complète. 

Knlin j'ai cru devoir ajouter un appendice sur la 
pcslo bovine, et placer à la fin du volume une carte 
(jui indique la marche comparée des épidémies de cho- 
léra par les routes de terre et la voie maritime. 
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DE L'HYGIÈNE INTERNATIONALE 

CONSIDÉRÉE EN GÉNÉRAL 



CHAPITRE PREMIER 

Considérations générales snr Forigine et la propagation des 

épidémies. 

La transmission des maladies par le contact est une 
idée qui remonte à la plus haute antiquité ; et les pres- 
criptions si minutieuses par lesquelles Moïse cherchait 
à isoler, au milieu de son camp, les individus atteints 
de la lèpre ou d'autres affections qu'il supposait conta- 
gieuses (1), semblent indiquer que déjà, chez les anciens 

(1) Le mot de contagion ne se trouve pas dans les livres attribués 
à Moïse; mais il nous semble que l'idée s'y trouve assez clairement 
exprimée par le mot de souillure qui s'y rencontre à chaque instant. 
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Égyptiens , très-versés d'ailleurs dans Tétude' de la 
médecine, cette notion première avait été universelle- 
ment acceptée. 

Toutefois, par un hasard singulier, le premier récit 
d'une épidémie se propageant par voie de contagion 
nous a été transmis, non par un médecin, mais par un 
historien ; et la peste d'Athènes est le premier exemple 
connu de ces affections formidables qui, venues du 
dehors, s'abattent soudainement sur une population tout 
entière, et frappent mortellement, dans un court espace 
de temps, d'innombrables victimes. 

Dans la marche de cette épidémie, la première dont 
l'histoire ait conservé le souvenir, nous retrouvons les 
principaux caractères qui, à diverses époques, se sont 
rencontrés dans d'autres affections de la même na- 
ture. 

L'encombrement, la misère et la faim s'y montrent 
au nombre des causes prédisposantes qui, en tout temps, 
ont favorisé le développement de ces fléaux redouta- 
bles ; mais les deux caractères vraiment essentiels, 
ceux qui impriment aux yeux du médecin un cachet 
vraiment spécial à ce genre de maladie, nous les re- 
trouvons tous deux dans la peste d'Athènes; ce 
sont : 

1** La locahsation de l'épidémie, pendant un certain 
espace de temps, dans un foyer circonscrit ; 

2° L'arrivée d'un germe morbifique venant du de- 
hors. 

Ce serait en Egypte (ou en Ethiopie), d'après Thu- 
cydide, que le mal aurait débuté : il aurait gagné de 



CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 5 

proche en proche la Perse, l'Asie Mineure et les iles 
de r Archipel ; et c'est au Pirée que les premiers cas de 
cette maladie auraient éclaté parmi les habitants d'A- 
thènes, preuve évidente que la voie des communica- 
tions maritimes, seule praticable dans une ville assiégée 
par terre, avait servi de porte d'entrée à l'épidémie. 

C'est dans des conditions analogues que les affec- 
tions pestilentielles qui ont si souvent décimé les po- 
pulations au moyen âge, paraissent s'être développées 
chez nous. On attribue aux incursions des Sarrazins 
en Europe l'apparition de la variole, maladie entière- 
ment inconnue des anciens; et si l'incertitude de 
l'histoire à cette époque laisse subsister quelques 
doutes à cet égard, il est indubitable que les Européens 
ont introduit cette maladie en Amérique et en Océanie, 
où, comme on le sait, elle a exercé, dans les premiers 
temps, d'épouvantables ravages. 

Aussi, pendant tout le moyen âge, l'idée de la conta- 
gion a régné sans partage, et dès que les progrès de la 
civilisation et l'organisation plus réguhère des sociétés 
modernes ont permis de mettre en pratique les don- 
nées de la théorie, on s'est efforcé de circonscrire les 
épidémies et d'en arrêter la marche envahissante, par 
une surveillance rigoureuse et des mesures sanitaires 
plus ou moins adaptées à leur but. 

Mais, depuis la fin du siècle dernier, des idées tout 
opposées se sont fait jour ; et l'on a vu des observa- 
teurs du plus grand mérite s'élever d'une manière gé- 
nérale contre la doctrine de la contagion et les consé- 
quences pratiques que l'on prétendait en tirer. 

La suppression des quarantaines, l'abolition de toutes 
les entraves qui peuvent gêner le commerce, et la 



6 HYGIÈNE INTERNATIONALE 

libre circulation des voyageurs et des marchandises : 
tels sont les résultats les plus immédiats de cette opi- 
nion nouvelle. On comprend dès lors la faveur dont 
elle a naturellement joui chez les peuples mercantiles ; 
et Ton n*a guère été surpris, dans la conférence sa- 
nitaire de Constantinople, de voir le représentant de 
l'Angleterre s'élever au nom de l'humanité contre des 
mesures destinées à restreindre la liberté des échanges 
et gêner les transactions commerciales. 

Aujourd'hui les idées anciennes semblent avoir re- 
gagné le terrain qu'elles avaient perdu, et l'on s'accorde 
généralement à penser que des germes d'infection 
apportés du dehors, ou ensevelis dans le sol, sont l'ori- 
gine et la cause première de ces grandes épidémies 
qui, malgré certaines irrégularités plus apparentes que 
réelles, obéissent évidemment à des lois spéciales dans 
leur marche et leur développement. 

Il est d'ailleurs évident que c'est exclusivement sur 
quelques points limités que porte le débat. Jamais, en 
eftet, on n'a songé à nier le caractère éminemment 
contagieux de la variole et de certaines autres maladies 
qui peuvent régner épidémiquement ; mais le problème, 
malgré ces restrictions, n'en subsiste pas moins dans 
toute son intégrité : car c'est précisément à l'égard des 
seules affections qui puissent aujourd'hui donner lieu 
à des mesures sanitaires que la controverse est encore 
pendante. 

La peste, la fièvre jaune, le choléra, tels sont les 
ennemis contre lesquels nous sommes appelés à nous 
défendre; et toute la question, si nous l'envisageons 
aii point de vue de l'hygiène internationale, se réduit 
à savoir si, pour ces trois maladies, il faut admettre ou 
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repousser le principe de la contagion. Ce n*est point 
là, d'ailleurs, une de ces discussions purement scienti- 
fiques qui passionnent si vivement les esprits les plus 
élevés, mais qui ne sauraient donner lieu, pour le mo- 
ment, à une conclusion pratique. Il est évident, au 
contraire, que la solution affirmative ou négative du 
problème doit paralyser tous nos efforts, ou leur impri- 
mer une direction nettement déterminée ; car, si Tori- 
gine des épidémies se rattache à des causes cosmiques, 
telluriques ou individuelles, sur lesquelles nous ne 
pouvons nous flatter d'exercer aucune influence, il 
faut nous résigner à les subir, et les supporter avec 
autant de patience que les neiges de l'hiver et les sé- 
cheresses de Tété. 

Un exemple récent nous permettra de mieux expli- 
quer motre pensée : la peste bovine s*est déclarée pres- 
que en même temps, il y a quelques années, en France 
et en Angleterre ; les vétérinaires français, convaincus 
du caractère contagieux de cette épidémie et armés par 
la loi d'une autorité suffisante, ont pris immédiate- 
ment les mesures les plus rigoureuses pour couper le 
mal dans sa racine; il a suffi d'abattre une centaine de 
tètes de bétail pour mettre un terme aux progrès de 
l'épidémie. 

En Angleterre, il n'en a pas été ainsi ; et l'anarchie 
des opinions ainsi que l'insuffisance de la législation 
ayant laissé les choses suivre leur cours naturel, il 
en est résulté une mortalité colossale, qu'on évalue à 
plus de 300,000 tètes pour toute l'étendue du Royaume- 
Uni. 

Il est donc de la plus haute importance d'avoir sur 
cette question des opinions bien arrêtées; et nous 
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croyons pouvoir le dire, les progrès de la science con- 
temporaine paraissent devoir aujourd'hui dissiper toute 
incertitude à cet égard. 

Une observation rigoureuse, appliquée aux faits in- 
dividuels, a démontré que, plus d'une fois, l'arrivée d'un 
seul malade dans une localité jusqu'alors épargnée a 
suffi pour y développer le fléau; dans d'autres cas, il a 
été possible de s'assurer que la contamination des eaux 
ou du sol a suffi pour infecter certains quartiers d'une 
ville à l'exclusion des autres. Enfin, l'étude attentive 
de la marche des principales épidémies contemporaines 
a permis de constater qu'elles suivent un itinéraire 
presque aussi régulier que celui des voyageurs dont le 
déplacement sert à les transmettre. 

Des expériences pratiquées sur les animaux ont enfin 
démontré que l'inoculation des produits morbides 
avait pour effet de déterminer un empoisonnement, 
dont les principaux symptômes étaient en rapport avec 
les phénomènes les plus caractéristiques de la maladie 
primitive. 

Ainsi, les données de Tobservation clinique, de l'hy- 
giène internationale et de l'expérimentation directe se 
trouvent entièrement d'accord avec les enseignements 
de la médecine traditionnelle. 

Il nous est donc permis de croire que, sur ce point 
comme sur tant d'autres, nos prédécesseurs avaient 
sainement jugé les choses, malgré toute l'imperfection 
de leurs moyens d'étude. 

Ajoutons enfin que la tendance générale du mouve- 
ment scientifique moderne vient apporter à ces vieilles 
idées une jeunesse toute nouvelle. Les recherches si 
remarquables de M. Pasteur sur le panspermisme et 
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rintervention de ferments animés dans tous les phé- 
nomènes de la putréfaction; les expériences si cu- 
rieuses de Recklinghausen qui démontrent la possibilité 
de conserver presque indéfiniment des substances émi- 
nemment altérables (le sang, par exemple,) grâce à 
quelques précautions élémentaires destinées à prévenir 
la pénétration des germes venus de Textérieur; enfin, 
les découvertes vraiment capitales de M. Davaine re- 
lativement à Torigine du sang de rate et des autres 
maladies charbonneuses : voilà des arguments impré- 
vus s'il en fut jamais, et qui donnent à Tidée de la con- 
tagion une force inattendue. 

Aussi voit-on se dessiner une tendance à faire ren- 
trer, dans le cadre des affections infectieuses et con- 
tagieuses, beaucoup de maladies, qui, jusqu à présent 
semblaient y rester complètement étrangères. 

Il nous suffira de citer Tinfection purulente, qui se 
rattacherait, au dire de plusieurs micrographes des plus 
éminents, à la présence de certains microphytes dans 
les tissus. 

Il ne nous appartient pas, évidemment, de résoudre 
des questions aussi controversées; tout au plus nous per- 
mettrons-nous d'y faire allusion, pour caractériser la 
direction du mouvement qui semble entraîner aujour- 
d'hui les esprits même les plus sévères. 

D'ailleurs la discussion si intéressante qui se déroule 
en ce moment devant l'Académie de médecine de Paris 
n'est-elle pas aussi l'un des indices les plus significa- 
tifs de nos préoccupations contemporaines? Et les faits 
vraiment extraordinaires qu'elle a mis en lumière ne 
sont-ils pas de nature à nous inspirer de sérieuses ré- 
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flexions, quelle que soit d'ailleurs la manière de les 
interpréter ? 

Ce livre est conçu tout entier dans les idées que nous 
venons d'indiquer, ou, pour mieux dire, si ces idées 
n'existaient pas, il n'aurait aucune raison d'être. Le 
lecteur peut, dès à présent, se rendre compte du plan 
de l'ouvrage et de l'esprit qui a présidé à sa rédaction. 



CHAPITRE II 



Définition des mots : contagion, infection, maladies endémi- 
que, sporadiqne, épidémique; constitution épidémique. 



Les mesures sanitaires sont dirigées contre les ma- 
ladies qui trouvent un moyen d'extension et de propa- 
gation dans les contages qu'elles émettent. 

Le mot contagion^ dont la délînition parait, au pre- 
mier abord, extrêmement simple, a donné lieu cepen- 
dant à des confusions regrettables. 

Je n'en citerai qu'un exemple. 

La commission de la peste nommée par l'Académie 
royale de médecine (27 août 1844) arriva à cette con- 
clusion singulière que la peste n'était pas contagieuse, 
et que cependant elle était transmissible, n'appliquant 
le mot contagieuses qu'aux maladies communicables 
par contact. Ce sont là dos subtilités scolastiques qui 
sont surtout dangereuses dans le sujet qui nous occupe. 

En effet, quel crédit l'administration accordcra-t-ello 
à l'opinion de savants déclarant qu'une maladie est 
transmissible, mais n'est pas contairieuse ? 
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Précisons donc le sens qui doit être accordé au mot 
contagion. 

Fracastor est le premier auteur qui ait posé la 
question d'une façon réellement scientifique, et les dis- 
tinctions adoptées par le célèbre professeur de Padoue 
sont encore acceptées aujourd'hui. Il existe plusieurs 
modes de contagion. Quelquefois un simple contact 
suffit pour que les téguments soient atteints (so7o 
contacta afficiuntur). Tantôt Y inoculation est néces- 
saire, la peau doit être entamée {dilaceratur cutis). 
D'autre fois la maladie se communique à distance {con- 
tagionem transférant). Tantôt enfin il suffit de faire 
usage de hardes et de vêtements {quse apta sunt con- 
servare seminaria prima contagionis) (1). 

Dans ce dernier cas, le principe contagieux s'attache 
à certains corps appelés coutumaces, lesquels sont sus- 
ceptibles de le conserver intact pendant des années et, 
par suite, permettent son transport à des distances 
illimitées. 

Sans doute les idées émises par Fracastor ne sont 
pas toutes également justes, et il sacrifiait évidem- 
ment à la poésie , lorsqu'il disait que certaines oph- 
thalmies sont susceptibles de se communiquer par le 
simple regard des malades (2). 

Mais on ne peut nier que Fracastor n'ait posé avec 
une précision remarquable les conditions de la conta- 
gion. 

Il avait été précédé dans cette saine interprétation de 
la contagion par d'autres auteurs également célèbres. 



1) Fracastorii, de Contag., lib. I, p. 220 cl 221. Lugd., 1550. 
(2) De Contaff., lib. I, p. 107. 
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Thucydide pensait comme Fracastor, lorsque, au sujet 
de la peste d'Athènes, qui, comme nous le verrons, 
n'était point en réalité la peste, il disait : « Le mal 
avait cela d'affreux qu'il se transmettait des malades 
à ceux qui les soignaient. » Il plaçait comme nous la 
seule preuve déterminante de la contagion dans le dan- 
ger attaché à l'approche des malades. 

Lancisi étudia le mode de pénétration du principe 
contagieux. Ces voies étaient pour lui au nombre de 
trois : l'absorption pulmonaire, à ses yeux la plus im- 
portante de beaucoup, l'absorption par la muqueuse de 
l'appareil digestif, et enfin l'absorption par la peau (1). 
Les deux premiers modes do contagion ont été aussi 
appelés les modes de la contagion pneumogastrique. 

Nous remplacerions volontiers, avec M. Fauvel, le 
mot contagion par celui de transmission, qui, lui, ne 
prête à aucune ambiguïté. 

Mais si le premier terme doit être maintenu, il faut 
du moins lui conserver le sens général que nous avons 
adopté, et sous le bénéfice de ces réserves, nous défini- 
rons, avec M. le professeur Bouillaud, la contagion : 
« un acte par lequel une maladie déterminée se com- 
munique d'un individu qui en est affecté à un indi- 
vidu sain, au moyen d'un contact soit immédiat, soit 
médiat. » 

Mais comment la contagion se distingue-t-elle de 
Y infection ? 

« Les fatigues excessives, prolongées, répétées outre 
mesure, jointes à une aUmentation mauvaise ou insuf- 
fisante, dépriment l'être vivant, en usante par une dé- 

(1) Dissert, de nativ. deque adv. romani cœli qualitatibus^ p. 16. 
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pense exagérée, ses forces mal réparées. Elles s'asso- 
cient à une cause nouvelle et puissante d'infection, 
r encombrement. L'encombrement accumule en un lieu 
fermé ou d'accès difficile à Tair des matériaux organi- 
ques éliminés, et par conséquent inassimilables et nui- 
sibles; il les condense en une atmosphère artificielle où 
se passent bientôt des transformations cataly tiques, qui 
accroissent et multiplient les qualités funestes de cette 
atmosphère confinée. Les êtres vivants renfermés et 
pressés dans ces lieux délétères, condamnés à absorber 
par les voies pulmonaires des matières plus hostiles à 
la vie que celles qu'ils éliminent, souvent en outre 
épuisés de travail et de fatigue, mal ou pauvrement 
nourris, parfois atteints jusque dans leur force morale, 
subissent et offrent toutes les conditions favorables aux 
maladies infectieuses (1). » 

C'est ainsi que les casernes, les camps, les hôpitaux, 
les prisons, les navires, les garnis encombrés, sont des 
foyers permanents de maladies infectieuses. 

Ces conditions ne déterminent pas exclusivement 
une espèce morbide comme le ferait un agent spéci- 
fique particulier. Elles sont communes et peuvent en- 
gendrer des espèces morbides différentes, suivant le 
pays ou certaines circonstances spéciales. Tantôt, elles 
provoqueront le typhus, tantôt la fièvre typhoïde, ici la 
peste, là la fièvre jaune, ailleurs enfin le choléra. La 
maladie infectieuse jette ensuite dans ces foyers où elle 
a été créée de nouveaux éléments occasionnels, non 
plus communs désormais, mais vraiment spécifiques. A 

(1) Chauffard, De la spontanéilâ et de la spéci/îcilé dans les ma- 
ladies, p. 157. 
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V infection s'est ajoutée la contagion. De la sorte, nais- 
sent des maladies épidémiques, limitées à un centre, 
propres à des établissements, à un quartier spécial, à 
une maison. Dans la production et dans la propagation 
de ces épidémies interviennent à la fois et tour à tour 
les éléments occasionnels communs primitifs, et des élé- 
ments spécifiques , éléments de la « seconde heure, » 
suivant Theureuse , expression de M. le professeur 
Chauffard. Les éléments spécifiques contagieux vont 
bientôt primer les éléments communs infectieux dans 
le développement de la maladie. 

U infection diffère donc de la contagion en ce que 
celle-ci, une fois produite, n'a plus besoin pour se pro- 
pager de rintervention des causes qui lui ont donné 
naissance; qu'elle se reproduit, en quelque sorte, par 
elle-même, par voisinage; tandis que Tinfection n'agit 
que dans la sphère du foyer d'où émanent les miasmes 
morbifiques. 

On dit qu'il y a épidémie quand une maladie atta- 
que un très-grand nombre d'individus, et on donne le 
nom di endémiques aux maladies qui régnent habituel- 
lement dans un lieu déterminé. Ces maladies sont 
dues à une cause locale. Enfin, on dit qu'une maladie 
est sporadique (cTreipeiv, disperser) lorsqu'elle n'attaque 
que quelques individus. 

Il était nécessaire de préciser la valeur de chacun 
de ces termes, afin d'écarter à l'avance toute confusion. 
Nous puiserons maintenant des exemples dans les ma- 
ladies dont nous devons nous occuper ici. 

La peste, pendant de longues années, sévissait près- 
que constamment en Orient. En Egypte, en Syrie, en 
Turquie même, il existait des causes locales quiprodui- 
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saient la peste d'une façon à peu près permanente ; on 
disait alors qu'elle y était endémique. 

L'Egypte était pour la peste, le principal foyer d'in- 
fection; d'après Pariset, elle en aurait même été le 
foyer exclusif. 

Mais le mal n'avait pas constamment la même inten- 
sité ; par moment il ne s'attaquait qu'à quelques indi\à- 
dus isolés, il existait à l'état spomdique; d'autres fois 
les causes d'infection étaient plus actives, puis la ma- 
ladie venait jeter dans ces milieux misérables ses élé- 
ments contagieux, éléments de la seconde heure ; elle 
faisait de nombreuses victimes, elle devenait épidé- 
mique. Car, comme l'a dit le professeur Chauffard (1), 
« l'état d'épidémie résulte de l'intensité spécifique mo- 
mentanée de certaines affections, il est plutôt le signe 
que la cause de cette haute intensité. » 

On avait voulu accepter pour la peste une constitu- 
tion épidémique, existant en dehors des foyers produc- 
teurs de l'épidémie. C'était là une erreur que nous réfu- 
terons plus tard ; et Pariset a dit avec raison : « Ce n'est 
pas la constitution qui fait l'épidémie, c'est l'épidémie 
qui fait la constitution. » Mais revenons aux éléments 
spécifiques contagieux et voyons le rôle de ces éléments 
de la seconde heure. Je ne prendrai qu'un exemple, 
celui de Moscou. 

La peste vient d'Orient^ le mal s'insinue furtive- 
ment; fait-il d'abord de grands ravages? Non. Il ar- 
rive avec un ou deux hommes à la fin de novembre. 
Le mal va grandissant ; réduit d'abord à quelques cas 

(1) Chauffard, loc, cit., 218. 
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sporadiques, il devient épidémique, et si largement 
épidémique qu'il enlève des milliers de victimes à la 
fois. Comment cela? Par la contagion ; et, comme le dit 
Mertens, par le contact avec les malades, avec les ca- 
da\Tes, avec les vêtements, ces vêtements qu'on finit 
par enterrer, mais que la cupidité déterrait. 

La contagion a donc, dans ce cas, le premier rôle, 
le rôle capital. Toutefois, les conditions de fatigues 
excessives et prolongées, d'alimentation mauvaise, in- 
suffisante, d'encombrement, ne sont point sans action. 
EHles constituent un milieu tout préparé pour Texten- 
sion et la propagation de l'épidémie. La contagion joue 
le rôle de l'étincelle, et le milieu n'est que Tamas de 
poudre qui attend cette étincelle pour faire explosion. 
Je pourrais multiplier les exemples. Je pourrais mon- 
trer comment le choléra naît par infection dans l'Inde, 
où il est endémique, comment il est importé par conta- 
gion en Europe et produit surtout ses ravages dans les 
milieux misérables et malsains. Je ne déduirai de tous 
ces faits qu'une conclusion : 

Les maladies ne doivent intéresser les gouverne- 
ments au point de vue des mesures sanitaires, que sui- 
vant qu'eUes sont ou non transmissibles ; mais toutes 
les maladies transmissibles ne relèvent pas de l'hy- 
giène internationale, et il faut maintenant déterminer 
quelles sont les maladies contre lesquelles le système 
sanitaire doit être appliqué. 



HTG. 



CHAPITRE III 



Les mesnres sanitaires ne sont pas applicables à tontes les 
maladies transmissibles. — De l'emploi de ces mesnres contre 
le typhns, la lèpre et ladengne. — La peste, la fièvre janne, 
le choléra dépendent senls de l'hygiène internationale.— De 
la maladie spontanée. 



Toutes les maladies transmissibles exigent-elles des 
mesures sanitaires internationales ? Évidemment non. 
Quelques-unes apparaissent dans notre pays, sous notre 
climat, sont engendrées sur notre sol : la fièvre typhoïde, 
la diphthérie, par exemple ; d'autres, d'origine exotique, 
se sont si profondément acclimatées chez nous, qu elles 
font partie intégrante de notre constitution patholo- 
gique, comme la variole, la scarlatine, la rougeole. 

Toutes ces maladies intéressent évidemment Thygiène 
publique, mais ne réclament aucune mesure préventive 
au point de vue de l'importation. D'après une commu- 
nication récente faite à l'Académie par M. le professeur 
Chauffard (15 octobre 1872), le typhus ne devrait plus 
être considéré comme une maladie indigène, faisant 
partie de la pathologie de notre race ; il devrait, comme 
le choléra, être rangé parmi les maladies épidémiques 
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exotiques, ayant pour foyer d'origine le nord de TEu- 
rope et certaines parties de Tltalie méridionale, ne 
paraissant sur notre sol que par importation, et ne s'y 
acclimatant pas après y avoir été importées. 

Cette opinion a été également soutenue par M. Kelsch , 
professeur agrégé au Val-de-Grâce (1). Pour lui, le 
typhus est endémique exclusivement en Irlande et dans 
les provinces frontières de la Russie, de la Pologne, 
de TAUemagne, et surtout de la haute Silésie. C'est de 
rirlande que le typhus se propage aux principales villes 
d'Angleterre et d'Ecosse, comme Glasgow, Liverpool, 
Edimbourg, Birmingham, Londres, où viennent affluer 
les Irlandais émigrant pour l'Amérique. 

Suivant le professeur Chauffard, le typhus ne se 
déplace et ne marche que par étapes régulières. Il 
n'offre rien de capricieux ou d'inattendu dans ses inva- 
sions successives. Le plus ordinairement, il stationne 
sur les lieux envahis ; on s'en rend maître et on l'isole 
sans difficulté. Le typhus s'épuise rapidement, sa 
faculté contagieuse s'affaiblit graduellement sur un sol 
où il demeure étranger; importé, il meurt promptement 
comme espèce morbide. 

Les raisons sur lesquelles s'appuie le professeur 
Chauffard sont de divers ordres. Pour lui, les petites 
épidémies que l'on observe de temps à autre sur certains 
points du territoire ou dans certains établissements 
spéciaux, tels que bagnes ou prisons, seraient rarement 
des épidémies de typhus ; et il conteste d'autant plus la 
nature de la plupart de ces épidémies locales, que 
depuis la guerre de Crimée aucune éclosion de typhus 

(1) Gaz. bebd., 15 oct. 1872. 
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n'a été signalée dans les prisons, dans les casernes, 
dans les centres manufacturiers voués à Tencombre- 
ment et souvent à la plus extrême misère. 

Le même argument est encore invoqué pour expli- 
quer répidémie de typhus observée en Algérie. Pour 
M. Chauffard, il semble démontré que le typhus exan- 
thématique, importé de Crimée en Afrique, ne s'y est 
jamais complètement éteint : il a continué à frapper 
quelques victimes parmi les indigènes ; l'épidémie de 
typhus de l'Algérie ne serait alors qu'une épidémie 
mal éteinte et ravivée, dans le foyer où elle couvait, par 
la misère et la faim. 

C'est encore par l'importation que M. Chauffard ex- 
pliqué une petite épidémie observée à Riantec. Cette 
petite épidémie a été décrite par le docteur Gilett et a 
été le sujet de sa thèse inaugurale à la Faculté de Paris. 

Riantec est situé à l'extrémité occidentale du dépar- 
tement du Morbihan, sur les bords de la mer, dont un 
vaste prolongement pénètre dans l'intérieur des terres 
sous le nom de golfe de Riantec. Cette petite ville 
compte 4,000 âmes et a dans son voisinage immédiat 
Nézenel, Kerderf etLocmiquélic, où résident un certain 
nombre d'ouvriers de Tarsenal maritime de Lorient. 
Tous ces villages ou bourgs sont en relation continue 
avec la ville de Lorient, distante seulement de quelques 
kilomètres. Le typhus de Riantec s'est successivement 
étendu à ces divers villages. Il s'est éteint complète- 
ment après avoir sévi durant une année. 

M. Chauffard fait remarquer qu'il n'existe pas de 
différence entre la misère et la malpropreté des habi- 
tants de Riantec et celle des autres hameaux du Mor- 
bihan. Il insiste surtout sur ce fait que Riantec est, non- 
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seulement une petite ville maritime, mais est en 
communication continuelle avec un véritable port de 
mer et un important atelier de construction navale, 
Lorient, et que, dans ces circonstances, l'importation 
du typhus, bien qu'elle ait pu échapper, est chose pro- 
bable. C'est rimpoptation seule qui, à Riantec, peut 
rendre un compte réel de l'apparition, de la marche et 
delà disparition du typhus exanthéma tique. 

Mais l'argument principal sur lequel s'appuie 
M. Chauffard repose sur l'absence de typhus à Paris et 
à Metz pendant la dernière guerre. A Metz, dit M. Chauf- 
fard, les souffrances et les privations ont dépassé toute 
expression. L'encombrement occasionné par les réfu- 
giés, les blessés, les malades, était effroyable ; et cela 
aussi bien chez les particuliers que dans les hôpitaux et 
ambulances. Les habitants étaient rationnés et ne rece- 
vaient qu'une quantité insignifiante de viande de cheval ; 
le pain était rare, les légumes frais manquaient; l'esprit 
public vivait dans un état de fermentation et de douleur 
constamment entretenu et accru par les bruits sinistres 
de trahison. 

Toutes les causes génératrices du typhus se pressaient 
dans cette ville désespérée; aussi le typhus était-il 
attendu comme le résultat fatal et le couronnement 
funeste de tant de misères. Malgré ces prévisions lugu- 
bres, à Metz comme à Paris, le typhus n'a pas paru. 

Par opposition, le typhus infligeait à l'armée prus- 
sienne des pertes considérables. Et cependant cette ar- 
mée était loin de supporter les privations que l'on res- 
sentait si cruellement à l'intérieur de la ville. Armée 
victorieuse, largement approvisionnée, bien comman- 
dée, occupant de larges espaces, supportant les fa- 
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tigues de la guerre mais non les influences délétères 
de Fencombrement, de Talimentation insuffisante, du 
sombre désespoir, elle était dans les conditions qui 
assurent un état sanitaire satisfaisant. A coup sûr, con- 
tinue le professeur Chauffard, d'après Tétiologie com- 
mune du typhus, c'est la ville assiégée que le typhus 
aurait dû décimer, c'est l'armée assiégeante qu'il au- 
rait dû épargner. Néanmoins, les faits dénotaient la 
situation inverse : le typhus manquait là où tout l'ap- 
pelait, il existait là où on n'aurait pas dû le voir. 

Enfin, il est une dernière considération que M. Chauf- 
fard fait valoir : c'est que les épidémies de typhus im- 
portées sur notre sol, qui n'est pas le leur, qui abor- 
daient ce sol par une sorte d'irruption, mais où elles 
n'étaient pas nées, et apparaissaient comme des étran- 
gères, ces épidémies s'y éteignaient promptement : elles 
n'y trouvaient pas les éléments de fécondité et de re- 
nouvellement qu'elles rencontrent ailleurs ; après avoir 
sévi dans un rayon et pour un temps limité, elles 
disparaissaient d'elles-mêmes , et le sol français 
envahi était bientôt délivré d'un fléau qu'il ne saurait 
longtemps nourrir. 

Évidemment, ces diverses raisons ont une très- 
grande valeur; l'épidémie de Riantec, dans une petite 
ville, au bord de la mer, au voisinage d'un port, peut 
bien être une épidémie nnportée. Toutefois, Timpor- 
tation n'est pas absolument démontrée; elle est pos- 
sible, mais on n'a pas saisi le corps du délit. 

Les faits des prisons, des casernes, du typhus d'Al- 
gérie, sont moins importants. Ils peuvent, sans doute, 
avoir été le résultat des derniers vestiges du typhus de 
Crimée ; il y a là une hypothèse dont la probabilité est 
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tré3-admissible, mais qui n'a pas acquis la valeur d'une 
démonstration. 

Le contraste qu'offre Timmunité de Tarmée française 
à Metz, avec les ravages du typhus dans l'armée prus- 
sienne, est un argument év.demment puissant. Toute- 
fois, malgré les souffrances des populations françaises, 
elles n'ont pas présenté cependant toutes les conditions 
de misère, de malpropreté, d'air confiné, au même de- 
gré que certaines parties de la Prusse orientale et de la 
Russie, où des malheureux, pour se soustraire à la ri- 
gueur du froid, passent des jours et des semaines dans 
des trous, se préoccupant plus de conserver la chaleur 
que de renouveler Tair. 

Pour certains médecins, et je citerai en particulier 
M. Kelsch, le typhus n'existait pas plus dans le cam- 
pement autour de Metz et de Paris que dans Metz et 
Paris même. Peureux, la forme typhique régnant chez 
les Allemands était la fièvre typhoïde, que par une er- 
reur de terminologie les Allemands appellent souvent 
typhus sans autre dénomination particulière. 

D'autres affirment que le typhus exan thématique 
s'est montré à Metz, dans la population civile, à la suite 
du blocus. Le docteur Michaux (1) a cité quelques-uns 
de ces faits. Le docteur Viry (2) admet également que 
quelques cas de typhus ont existé dans la ville de 
Metz, et il établit la distinction des conditions hygié- 
niques au milieu desquelles se trouvaient la population 
civile d'un côté et l'armée de l'autre. L'encombrement 
était beaucoup plus considérable à l'intérieur de Metz 



\,\) Gaz. hebd.y 17 janvier 1873. 
•2) Gsiz. hebd., 24 janvier 1873. 
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que dans l'armée qui campait à Textérieur. Or, c'est 
parmi la population civile que les cas de typhus au- 
raient été observés. Quand bien même ces cas seraient 
authentiques, on pourrait encore opposer à la genèse 
du typhus dans Metz, l'importation possible de cette 
maladie à la suite des combats de Borny et Gravelotte, 
combats dans lesquels l'armée française a fait plu- 
sieurs centaines de prisonniers (1). 

Ces arguments, ces faits contradictoires ne sauraient 
décider une question aussi complexe, ni détruire l'opi- 
nion généralement acceptée dans notre pays, de la nais- 
sance du typhus sur notre sol, sous l'influence de cer- 
taines conditions spéciales. 

Cependant, grâce à la communication de M. Chauf- 
fard, cette question sera désormais mieux approfondie 
et, en présence d'une épidémie de typhus, les condi- 
tions étiologiques en seront mieux déterminées. 

M. Chauffard d'ailleurs n'a pas voulu formuler une 
opinion absolue. Il termine, en effet, ainsi sa communi- 
cation : 

« Je ne prétends pas avoir fourni une démonstration 
complète du problème étiologique que j'ai soulevé. De 
nouvelles observations sont nécessaires pour arriver à 
de pleines convictions sur ce sujet. Il faut attendre les 
lumières qu'elles apporteront avant de se prononcer sur 
l'étiologie définitive du typhus. Il importe surtout de ne 

(1) Cette question, pleine d'actualité et d'intérêt, est en ce moment 
l'objet d'un débat académique qui, nous l'espérons, éclairera les points 
obscurs. Au moment oii ces feuilles s'impriment, la discussion se 
trouve interrompue par le débat de la septicémie, et la discussion du 
typhus n'a encore donné lieu qu'à une seule communication, celle du 
professeur Bouchardat (séance du 7 janvier 1873). M. Bouchardat a 
soutenu l'ancienne étiologie du typhus. 
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pas accéder à des solutions préconçues, ou fondées sur 
une observation incomplète. * 

C'est en nous basant sur ces réserves prescrites par 
M. le professeur Chauffard, que nous croyons ne pas 
devoir ranger encore d'une façon définitive le typhus 
au nombre des maladies exclusivement exotiques, ne 
pouvant se développer sur notre sol que par importa- 
tion. 

Cette maladie, ne réclamant pas d'une manière gé- 
nérale l'intervention de la police sanitaire, ne me 
semble pas devoir prendre place dans cet ouvrage. 

Les mesures préventives pourront être utiles dans 
certaines circonstance^ spéciales, lorsqu'une épidémie 
de typhus sévira dans un pays voisin ; mais ces cas, 
purement accidentels, ne réclament que des mesures 
partielles et ne sauraient être régis par une réglemen- 
tation fixée à l'avance. 

Qu'un navire, par exemple, ayant le typhus à bord, 
débarque dans un port de France, il sera nécessaire 
de prescrire une série de mesures pour l'isolement des 
passagers, pour l'assainissement et la purification du 
navire. De même encore, si un navire aborde avec la 
variole, le même ordre de mesures devra être appli- 
qué. Mais il y a là une série de précautions sanitaires 
ayant trait à un navire déterminé, dans un cas dé- 
terminé, qui n'est régie par aucune loi générale con- 
cernant la provenance ou le point de départ du navire. 
C'est pourquoi le typhus et la variole ne nous parais- 
sent point devoir prendre place dans cette étude. 

Il est encore une maladie contre laquelle on a pro- 
posé des mesures internationales, je veux parler de la 
syphilis. Ce sujet a même été l'objet de communications 
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et de discussions intéressantes au congrès médical 
international de Paris, en 1867. La question était 
ainsi posée : « Est-il possible de proposer aux divers 
gouvernements quelques mesures efficaces pour res- 
treindre la propagation des maladies vénériennes? » 
C'est là un problème extrêmement important que nous 
aurons peut-être à reprendre un jour; mais les mesures 
à employer appartenant à un ordre tout différent, nous 
ne saurions les classer dans cet ouvrage. La syphilis ne 
peut pas être considérée comme une maladie exotique, 
dont l'importation puisse être empêchée d'un pays à 
Fautre. Elle appartient àThygiêne publique, mais non 
pas à rhygiêne internationale. 

Nous arrivons à une maladie qui, quoique d'un tout 
autre ordre, a cependant pu, dans quelques cas, être 
confondue avec la syphilis. 

Née sur les bords du Nil, la lèpre, si Ton en croit la 
tradition, a presque parcouru le monde, suivant les 
grands mouvements des peuples. On a cru la recon- 
naître dans une description faite par Moïse. Les Israé- 
lites paraissent l'avoir rapportée d'Egypte où elle était 
endémique. Du moment qu'elle eut franchi les limites 
de ce foyer elle se répandit en Palestine, puis en Ara- 
bie, en Perse; elle suivit Alexandre en Macédoine et 
en Grèce, Pompée en Italie et en Espagne (1). Elle 



(1) La lèpre, d'après Morejon, aurait été importée en Espagne en 
l'an 60 avant J.-C. par les armées de Pompée, lesquelles l'avaient prise 
en Syrie. En 923 de notre ère, cette maladie fit de grands ravages 
dans la péninsule Ibérique. Pendant le onzième siècla (1067), elle avait 
pris de telles proportions, qu'il fallut entin créer des établissements 
hospitaliers pour les lépreux. Pendant le quinzième, la lèpre repré- 
sente une des grandes endémies de l'Espagne. 

En 1726, la lèpre règne dans rAndalousIe à la manière d'une mala* 
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envahit TEurope pendant le moyen âge avec une fureur 
inouïe. C'était au temps des croisades; les croisés 
furent accusés d'avoir rapporté ce fléau des contrées 
orientales. Cette opinion paraît erronée. Toutefois ces 
lointaines expéditions, qui créaient de fréquentes rela- 
tions de rOrient avec TOccident, devaient multiplier les 
éléments de contagion en ramenant en France de nou- 
veaux lépreux. 

La conviction généralement répandue de la contagion 
de la lèpre amena les rigueurs exercées contre les mal- 
heureux lépreux et Tisolement affreux auquel on les 
réduisit. 

Si une institution nous frappe dans l'histoire du 
moyen âge, c'est celle des léproseries. Ces établisse- 
ments étaient déjà très-nombreux sous Charlemagne, 
et Voltaire nous apprend que Louis VIII laissait par 
testament cent sous à chacune des 2,000 léproseries de 
son royaume. 

D'après Mézeray, « il n y avait ny ville ny bourgade 
qui ne fust obligée de bâtir un hospital pour les retirer. » 

Rotharis avait publié cette loi célèbre : « Si quis 
« leprosus fuerit affectus, et cognitus fuerit judici et 



die épidémique graye.. A l'époque où Thierry voyageait en Espagne 
(1755), il y existait vingt léprpseries. Cette maladie régne encore en 
Catalogne, en Andalousie, dans la Galice, les Asturies, Grenade. 

En Portugal, le siège de la Icpre le plus anciennement connu est 
le district montagneux do Laloës. La maladie est également endé- 
mique auxAlgarvcs. 

D'après le rapport officiel de Gomeg(1821), à la léproserie de Saint- 
Lazare, à Lisbonne (1820), il y avait quarante malades atteints de la 
lèpre, désignée ici comme au Brésil sous le nom de morphea. 

D'après la communication de Troghei (1853), on observerait encore 
celte maladie assez fréquemment. Hirsch. 
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« populo, quia certa sit veritas, expulsus sit a civi- 
le tate vel a casa sua, ita ut solus inhabitet. » 

Ainsi donc, le moyen âge, comme l'antiquité, regar- 
dait cette maladie comme contagieuse. Les écrivains 
arabes, grecs, hindoux n'ont jamais mis en doute ce 
mode de transmission, et cependant, aujourd'hui, il est 
généralement accepté que la lèpre n'est pas contagieuse. 
Nous la considérons en France comme une maladie à 
peu près exoiique ; elle existe encore dans toutes les 
parties du monde. 

En Islande, la lèpre existe sous le nom de spedals- 
ked . Le nombre des lépreux était en 1 857 d'environ 1 50 
sur 52,000 habitants (Guérault). 

Aux îles Féroé, le nombre des lépreux était en 1846 
de 66. 

La lèpre est très-répandue dans la partie sud-est de 
la Russie d'Europe, à l'est de la Grimée, sur le littoral 
de la mer d'Azov, le long du Caucase jusqu'à Astrakan, 
près de la presqu'île de Gherson, sur les bords du Don, 
ainsi que dans l'Oural. Elle existe aussi dans quelques 
localités des provinces baltiques, particulièrement en 
Finlande, en Esthonie, en Courlande, etcela, non-seu- 
lement parmi les habitants des côtes, mais aussi, d'après 
Meyer, parmi la population des villes situées plus à 
l'intérieur. 

En Suède, la lèpre s'observe dans la province de 
Helsingelande. Cette maladie est endémique sur les 
rives du grand fleuve de Ljusnam. 

Le nombre des lépreux est considérable en Norwége, 
principalement dans certains districts des environs de 
Bergen. Au dénombrement de 1846, on comptait 1 lé- 
preux sur 95 habitants ; il existait dans toute la Nor- 
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wége 1,122 spedalsques dans les provinces, et 196 in- 
ternés dans les hôpitaux spéciaux de Bergen, Dron- 
theim , Molde et Christiania. Ces chiffres sont 
aujourd'hui (1857) au-dessous de la vérité et, d'après 
Boëck et Danielsen (1), la maladie a fait des progrès 
dans ces dernières années (Guérault). 

En Italie, la lèpre est endémique dans quelques lo- 
calités du littoral, sur la côte orientale, à Comacchio, 
située dans les lagunes de Ferrare; elle est un peu 
plus fréquente sur le littoral du golfe de Gênes depuis 
Chiavarî jusqu'à Nice. 

La lèpre, d'après Hennen, règne endémiquement 
dans un village de Céphalonie. Elle se rencontre dans 
quelques îles grecques ainsi que dans plusieurs villa- 
ges d'Eubée et d'Andros, mais particulièrement dans 
les îles turques, Tenedos, Patmos, Samos et surtout à 
Candie. Elle s'observe également en Syrie et en Pales- 
tine (2). 

La lèpre est endémique dans quelques régions de la 
Perse; on rencontre des lépreux à Tabris, à Zend- 
jam, à Hamadan. 



(1) Danielsen et Boëck, Traité de la spedalsked ou élephantiasis des 
Grecs, Paris, 1848, in-8o, et allas in-folio. 

(2) Godard, qui a visité ces pays, nous fait connaître les détails 
suivants : 

« On prétend qu'il n'y a pas d'exemple ici (Jérusalem, juillet 62} 
d'Européens ayant gagné la lèpre. 

Us se marient entre eux, c'est-à-dire qu'un lépreux achète une lé- 
preuse. Il la paye 400 piastres environ. Un derviche fait le marché, et 
la femme appartient au mari. 

Un lépreux a deux femmes. Je lui ai demandé si elles pouvaient 
le quitter puisqu'il était lépreux. Il me dit d'un air féroce que non, 
qu'elles ne pouvaient le quitter que s'il voulait divorcer, mais qu'il 
ne le ferait pas. 

J'ai appris le 25 juillet que, sur les vingt lépreux qui composent la 
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La lèpre est très-commune à Bombay, à Madras; elle 
s'y montre sous toutes les formes. 

A Foo-Chow (Chine) la lèpre est très-répandue; les 
lépreux sont cantonnés et nourris dans des lépro- 
series. 



colonie de Jérusalem, il n'y avait réellement que deux ménages de 
lépreux : Abd-el-Gader a épousé Eloué ; Mahmoud-Achmed, que l'on 
pourrait appeler l'homme momie ^ a épousé une femme lépreuse et 
aveugle : il a bien fait de la prendre aveugle ; c'est pour faire son 
ménage, a-t-il dit. 

Jusqu'ici, sur huit cas, il y a trois transmissions de la mère à Ten- 

faut Jusqu'ici, il me semble que la lèpre transmise par les parents 

débute de bonne heure, même pendant l'enfance. 

Jusqu'à présent, j'ai toujours vu la lèpre par hérédité transmise par 
la mère, et pas d'exemple de lèpre venant du grand-père ou de la 
grand-mère, des oncles on des tantes.» 

Godard cite aussi les notes suivantes fournies par Eloué : « La va- 
riété des petits boutons fait mourir vite. 

Les lépreux peuvent aller dans la ville. Lorsqu'un chrétien lépreux 
meurt, le prêtre vient et l'enterre dans le cimetière des chrétiens. 
Quand c'est un musulman, on fait venir un cheik de la mosquée d'O- 
mar, le mort est enterré sans être porté à la mosquée, et on fait les 
prières d'usage. 

A Jérusalem, les parents n'ont pas peur de gagner la lèpre, mais 
ils pensent que la maladie se gagne plus facilement dans les villages 
que dans la ville. 

Quand un lépreux épouse une femme, il ne l'achète pas à ses pa- 
rents, mais il la paye elle-même. 

La lépreuse transforme l'argent, prix de son achat, en piastres, dont 
elle fait une sorte de collier qu'elle place sur sa tête suivant l'usage 
des paysannes de la Palestine; elle coud toutes les pièces par le trou 
qu'on leur a fait. Cette somme, qui est sa fortune, elle la tient cachée 
sous un grand voile. Quand elle a absolument besoin d'argent, elle 
découd une pièce. 

11 parait que le mariage entre lépreux se fait ainsi : c[uand l'homme 
et la femme sont d'accord, on fait venir un cheik qui écrit sur un 
papier la somme que l'homme doit donner à la femme, puis le marié 
paye un grand dîner à tous les lépreux. 

Quand dans un village, un homme ou une femme est atteint de la 
lèpre, on chasse le malade, et il doit se réfugier à Ramleh (près de 
Jaffa), à Naplouso ou à Jérusalem. 

Eloué ne croit pas que la nourriture rende malade; elle croit que 
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A Vile Sitka (Amérique) on rencontre la lèpre tu- 
berculeuse. 

D'après Hoest, Lemprière et Jackson, la lèpre règne 
au Maroc ; les lépreux sont en grand nombre et habi- 
tent un quartier séparé, bien que restant en relations 
habituelles avec la population. 

Suivant les observations de Prosper Alpin, de Lar- 
rey, de Pruner, de Griesinger et les rapports de tous 
les voyageurs, la lèpre règne endémiquement sur toute 
la vallée du Nil, sur le littoral méditerranéen et sur 
celui de la mer Rouge ; il en serait de même pour TA- 
byssinie , où la lèpre n est pas seulement limitée au lit- 
toral et aux plaines, mais où on Tobserve fréquemment 
aussi sur les plateaux. Elle serait inconnue au Sen- 
naar; en revanche elle est commune au Darfour. Cette 
maladie est également endémique le long de la côte 
septentrionale d'Afrique ; elle serait plus rare dans le 
pays des dattes que dans les autres régions. La lèpre 
est aussi répandue en Sénégambie. On rencontre cette 
maladie en suivant la côte ouest d'Afrique depuis 
Sierra Leone jusqu'à la côte du Congo ; il existe à la 
colonie du Cap deux léproseries. On signale la fré- 
quence de la lèpre à Madagascar, à la côte de 
Mozambique, à Maurice et à la Réunion. Elle est fort 
commune à Madère; elle règne endémiquement aux 
Açore.s. Elle a été constatée à Sainte-Hélène. 

La lèpre se rencontre dans beaucoup de localités 
du Mexique ; elle est de préférence endémique parmi 

la lèpre vient de frayeur ; elle dit que les lépreux qui ont les doigts 
retractés ou coupés peuvent encore avoir des enfants. Elle me dit qu'il 
y a maintenant à Ennebrond, sur la route de Nazareth, un homme sain 
de corps, fils d'un lépreux, dont les enfants n'ont pas la maladie.» 

Godard, Egypte et Pa/es/i/îe, p. 186. 
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les tribus indiennes. Elle ne s'est pas seulement mon- 
trée sur le littoral et dans les plaines, mais encore, d'a- 
près les observations de Cheyne, sur beaucoup de 
points des terres hautes (Colombie). 

La lèpre règne dans les anciennes possessions es- 
pagnoles de l'Amérique du Sud qui forment la nou- 
velle-Grenade et le Venezuela. 

Dans la république de T Equateur, elle est très-ré- 
pandue. 

Ulloa a appelé l'attention sur son extension A Car- 
thagène et aux environs. Restreppo mentionne son 
endémicité à Bogota, Tunga, Casanare, Socorro, Pam- 
plona, etc., et Etcheverria, qui lui-même était lépreux, a 
donné des renseignements sur la léproserie de Quito. 
Aux Antilles, la lèpre est connue sous le nom de co- 
cubéa (cacabay), sévit principalement sur les nègres 
et les hommes de couleur, et ne se montre pas dans 
toutes les îles avec la même intensité. 

Au Brésil la lèpre, connue sous le nom de morphéa, 
est extrêmement fréquente. A l'exception des pro- 
vinces de Rio-Grande et de Maranhao qui, selon Rendu 
et Plagge, en seraient à peu près exemples, la mala- 
die règne endémiquement dans cette contrée, mais 
de préférence dans les provinces de l'intérieur de 
Matto-Grosso et Minas-Geraes. Au dire de Tschudi, 
on rencontre des localités dans cette province où cha- 
que famille est lépreuse (Hirsch). 

En 1758, la lèpre est apparue dans la baie de Miza- 
michi (nouveau Brunswich) et a fait assez de ravages 
pour que l'on ait entrepris de parquer les lépreux 
dans une léproserie (à Tracadie). 

A Bornéo, dans les kampongs des indigènes, on 
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voit quelques individus atteints de la lùpre. Les cas 
graves sont relégués dans une cabane au bord de 
Veau (1). 

Presque tous les médecins qui ont observé la lèpre 
dans ces pays nient qu'elle soit contagieuse. 

Cette contradiction apparente entre le passé et le 
présent a été différemment interprétée. On a prétendu 
que la lèpre pouvait avoir perdu son caractère conta- 
gieux. Bazin soutient cette opinion, ajoutant « qu'elle 
n'a pour l'esprit rien de choquant. » D'autres auteurs 
(et cette manière de voir nous paraît beaucoup plus 
acceptable) croient que la lèpre du moyen âge est un 
type extrêmement complexe dans lequel ont été con- 
fondus un grand nombre d'états morbides, la syphi- 
lis entre autres. 

Cependant des faits plus récents, et qui ont été com- 
muniqués à un comité anglais institué en 1863 pour 
recueillir les travaux qui ont paru sur la lèpre, parais- 
sent donner plus de vraisemblance à l'opinion favo- 
rable à la contagion. 

Quelques observations ont été recueillies, qui éta- 
bliraient la transmission par inoculation directe du pus 
ulcéreux, ou par contact de ce pus. Le docteur Pollard, 
à la Guyane, prétend que les enfants d'une famille eu- 
ropéenne ont contracté la maladie en jouant avec un 
jeune nègre. Les docteurs Duffey, Carney, Van Holst, 
citent des faits où la transmission se serait produite 
entre personnes ayant couché dans le môme lit. Les 
médecins du Bengale ont fait connaître des cas sem- 
blables. A Honolulu, dans les îles Sandwich, la lèpre 

(1) Ces détails sur la distribution géographique de la lèpre ont été 
donnés par Hirsch et par Hey. {Géographie médicale,) 

HYG. 3 
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inconnue jusqu'alors y fut importée par les Chinois 
en 1848; depuis ce temps la propagation a été telle 
qu un recensement a signalé 250 lépreux. H. Hae- 
ser (1), qui relate ces faits, ajoute que, d'après les rap- 
ports envoyés au comité, les lépreux sont partout évi- 
tés, et que là où l'isolement est complet la maladie 
diminue, tandis qu'elle paraît s'accroître dans des con- 
ditions inverses. 

A la Guyane, depuis l'émancipation, la lèpre envahit 
les familles blanches. Elle se propage avec une telle 
rapidité, qu'un dixième de la population en est infecté 
(Laure). 

A la Réunion, la lèpre grecque n'est pas rare et 
présente une grande bizarrerie dans son mode de trans- 
mission. 

A Santa-Fé, la lèpre est assez répandue pour y avoir 
nécessité la création d'un hôpital spécial. On la con- 
sidère comme contagieuse. 

A l'archipel des Amis (Tonga-Tabou, Océanie), 
Barthe, médecin de la Sybille, a vu des lésions qui, 
d'après les missionnaires, seraient liées à la maladie 
lépreuse. Dans ce pays, la maladie passe pour conta- 
gieuse ; les individus atteints de cette affection sont mis 
en quarantaine^ à quelque caste qu'ils appartiennent. Ils 
se tiennent eux-mêmes à l'écart, et cachent le plus pos- 
sible leur infirmité. 

Toutefois d'autres faits semblent contredire ceux 
que nous venons de citer : 

Gho?e curieuse, à la léproserie de la Désirade, où il 
a été difficile d'empêcher entièrement le rapproche- 

(1) H. Haeser, Gescbichte der epidemischen Krankheiten, (lena, 
1865.) 
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ment des sexes, la plupart des enfants nés de père et 
mère lépreux n'ont pas présenté la lèpre. 

En Abyssinie, les lépreux ne sont pas séquestrés. 
Dans quelques familles, les mâles sont tous atteints, et 
les femmes restent indemnes bien qu'elles donnent 
naissance à des enfants lépreux (Carré). 

La question ne saurait être tranchée par aucun'^ de 
ces exemples. 

Toutefois je suis entré dans ces détails, parce que 
la plupart de ces faits m'ont paru curieux, par leur 
opposition avec une opinion généralement acceptée. 
Mais nous n'avons pas à craindre, en ce moment, Tim- 
portation de la lèpre et il faudrait bien d'autres exem- 
ples et beaucoup plus concluants pour qu'on songeât à 
prendre contre cette maladie une mesure restrictive 
quelconque. 

Je ne m'arrêterai pas non plus sur la dengue (den- 
que fever) (1), quoique l'histoire de cette maladie 

(1) La dengue est une affection fébrile, suigeneris, avec début sou- 
dain, s'accompagnant de douleurs intenses dans les grandes et petites 
articulations; vers le troisième jour, éruption cutanée particulière 
(efDorescence), paraissant sur la paume des mains, s'étendant rapide- 
ment sur toute la surface du corps, mais n'étant appréciable que rare- 
ment au delà de vingt-quatre heures. 

n y a alors une rémission évidente des symptômes; les rechutes 
sont nombreuses, et la maladie peut persister ainsi pendant deux mois 
à peu près, caractérisée par la prostration et la cachexie, et subissant 
par intervalle des exacerbations ou rechutes, caractérisées elles-mêmes 
par des phénomènes rhumatoïdes ou névralgiques. Jusqu'à présent» 
d'après W. Dunkley, cette maladie a toujours été bénigne. 

Voi'rpoor plus de détails un rapport fait par le docteur Elliot et publié 
en 1863; un rapport fait par la commission spéciale de la fièvre (fièvre 
épidémique du Bengale), par les docteurs : F. Andersen, C. Talmer et 
J. Elliot, publié dans la Gazette de Calcutta (2 mars 1870), par David 
Smith. 

Voir aussi un travail par W. Aitken, sur la dengue (dandy fever). 
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semble indiquer qu elle se propage avec les courants 
humains et qu'elle suit les diverses voies de communi- 
cation. Elle paraît avoir été observée pour la première 
fois à Range wn, en mai 1824, et s'être propagée plus 
tard à Calcutta. Stedman note son arrivée à Saint^Tho- 
mas. Elle fut observé aussi aux îles Baléares et à la Ja- 
maïque ; on Ta vue plus tard en Amérique et dans les 
Indes occidentales. Elle a sévi plusieurs fois sur nos 
possessions du Sénégal (1845, 1848, 1856 et 1865), et, 
ce qui est plus important pour nous, elle a éclaté brus- 
quement dans le sud de TEspagne : dans une seule 
ville, à Cadix, 1,400 personnes ont été frappées. Enfin 
le docteur Sparrow, en notant les avantages qu'il a 
retirés de l'isolement et de la séquestration des ma- 
lades, paraît confirmer la transmissibilité de la dengue. 

Il incomberait donc à la prophylaxie de prévenir le 
mal et d'en restreindre les ravages. Cependant l'histoire 
et le caractère de cette affection sont trop peu connus 
pour qu'il soit possible de formuler en ce moment au- 
cune règle sanitaire. 

Les seules maladies qui doivent intéresser l'hygiène 
internationale, celles d'ailleurs contre lesquelles on 
institue un ensemble de mesures et de règlements, 
qui portent le nom de régime, de système, de police 
sanitaires, sont : la peste, la fièvre jaune et le cho- 
léra asiatique (1). 

Fo/r aussi une observation de Sparrow (^/arfras Monthly Journal of 
Mcd. scienceSj mai 1872). 

Voir aussi William Anstie {System of médecine, ediled by Reynold, 
Dengue or dandy fever^ 1866) ; H. Rey {Archives de médecine 
navale^ 1868); et Jules Rochard {Nouveau Dictionnaire de médecine 
et de chirurgie, art. Dengue, 1869), 

Voir enfin un excellent arlicle sur la dengue dans la Gaz, bebd 
(1873), par M. Labadie-Lagrave. 

(1) Dans un appendice, nous dirons quelques mots de la peste bo- 



MALADIES TRANSMISSIBLES 31 

Nous suivrons, dans notre description, Tordre même 
de l'apparition des maladies ; nous étudierons donc 
successivement la peste, la fièvre jaune et le choléra 
asiatique. Mais avant d'entrer dans cette étude , il 
est un point sur lequel nous devons encore nous ar- 
rêter: 

Une maladie contagieuse spécifique peut-elle être 
spontanée ? Peut-elle apparaître en dehors d'une trans- 
mission, c'est-à-dire sans importation d'un principe 
contagieux? Cette question, qui soulève un des côtés 
les plus difficiles de la pathologie générale, dépasserait 
les limites que nous nous sommes imposées ; d'ailleurs, 
aucune des trois maladies dont nous avons à nous oc- 
cuper n'est jamais née spontanément chez nous. Si 
la peste, pendant le moyen âge, a pu avoir en Europe 
(d'après quelques auteurs) un foyer d'origine, cette 
origine ne peut être acceptée aujourd'hui. Le choléra 
nostras se développe bien en France, mais il ne doit pas 
être confondu avec le choléra asiatique, et si les deux 
maladies peuvent avoir la même expression sympto- 
matique, elles sont de nature toute différente. Le cho- 
léra asiatique n'a qu'un berceau, c'est l'Inde. Aussi, 
sans entrer dans cette discussion de la spontanéité, qui 
nous ferait remonter à l'origine première des maladies, 
nous dirons que, ni la peste, ni la fièvre jaune, ni 
le choléra asiatique ne sont jamais nés spontanément 
en Europe, et que, lorsqu'une de ces maladies y existe, 
elle a été évidemment importée. Or, c'est cette impor- 

vine ou typhus contagieux des bêles a cornes, qui, au point de vue de 
l'origine exotique, de Timportalion et de la propliylaxie, présente avec la 
peste à bubons, la Ûèvre jaune, le choléra asiatique, de très-grandes 
analogies. 
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talion que les gouvernements doivent prévenir. C'est 
là que doivent tendre les efforts de Thygiène interna- 
tionale, c'est là pour elle le but à atteindre. 

Il est cependant une objection qu'on peut nous adres- 
ser : n'est-il pas dangereux de dire et de proclamer que 
ces trois terribles fléaux peuvent se communiquer de 
l'homme à l'homme et ne doit-on pas craindre, qu'en 
affirmant cette vérité, on ne décom^age les populations 
et qu'on n'augmente leurs terreurs ? Nous ne le pen- 
sons pas. Nous croyons, au contraire, qu'on se défen- 
dra avec plus de sagesse contre le choléra, lorsqu'on 
saura comment et par quel mode il est contagieux. 

Quand ces vérités seront vulgarisées, on ne verra 
plus des populations, affolées de terreur, se jeter sur 
des malheureux qu'elles accusent d'empoisonner les 
fontaines , et on n'assistera plus à ces défaillances pro- 
fessionnelles, à ce spectacle navrant de médecins re- 
godant des pestiférés de loin, à travers des lunettes 
d'approche^ leur jetant des bistouris à distaiîice, les 
laissant eux-mêmes opérer leurs bubons, et les faisant 
mouvoir de loin à laide de crochets. 



CHAPITRE IV 



Police sanitaire, historique. — Venise, Gènes, Marseille. — 
Lazaret de Venise, 1403. — Intendances sanitaires, lenr 
indépendance. — Loi dn 3 mars, 1822. — Conférences sa- 
nitaires internationales, Paris, 1852, 1859 ; Gonstantinople, 
1865. L'hygiène internationale est fondée. 



La première maladie exotique dont l'importation ail 
élé combattue par des mesures sanitaires est la peste 
d'Orient. 

Nous ne trouvons, en effet, dans les auteurs de l'an- 
tiquité, aucune mention de ces mesures préventives di- 
rigées contre les grandes pandémies qui, à diverses 
époques de l'histoire, ont désolé l'humanité. 

L'introduction du système sanitaire en Europe, suivi 
de son application la plus immédiate, la création des 
lazarets, paraît appartenir à la république de Venise. 

Venise, sortant de ses lagunes, fit avec les nmsul- 
mans ses premiers essais de commerce en leur ven- 
dant des chrétiens pour esclaves (Pariset). Tant que 
ce commerce fut limité, ou lorsqu'il se trouva suspendu 
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par les rivalités des Orientaux, Venise, suivant la re- 
marque de Robertson, ne fut point affligée par la peste. 
Mais lorsqu'elle fut devenue assez forte pour entre- 
prendre des conquêtes, lorsqu'elle eut couvert la Mé- 
diterranée de ses vaisseaux et qu'elle fît à la fois le 
commerce et la guerre ^ elle fut envahie par une suite 
de pestes qui avaient le Levant pour origine. 

En six siècles (de 901 à 1500) elle en eut 63. 

Ainsi maltraitée, Venise fut conduite par l'excès de 
ses malheurs, d'abord à proscrire la vente, puis à dé- 
truire et brûler les effets des morts. Elle créa bientôt des 
provéditeurs de la santé, un bureau de santé , et fina- 
lement un lazaret qui a servi de modèle à TEurope 
et a obtenu les suffrages de Montesquieu et de Vol- 
taire. 

Ce lazaret fut établi dans une île appartenant aux 
pères Augustins et appelée Sainte-Marie-de-Nazareth, 
C'est du nom de cet hôpital que le docteur Frari (1) 
fait dériver le mot lazaret. 

Dans les premiers temps du lazaret vénitien, on y 
mettait en observation tout navire venant d'Alexandrie, 
par cela seul qu'il venait d'Alexandrie, et n'eût-il pas 
eu à la mer le plus léger indice de maladie. 

Les autres villes qui étaient en relations de commerce 
avec le Levant imitèrent bientôt Venise (2), et chacune 
voulut avoir son lazaret : Gênes, d'abord , en 1467 ; 
Marseille, en 1526 ou 1527 (le lazaret do Venise datait 
de 1403). Cependant, déjà avant cette époque, Marseille 



(1) Frari, Sullc présent! questioni délia peste Venise, 1847. 

(2) Histoire des principaux lazarets d'Europe, par J. Howard, 
Paris, 1801. — Guide sanitaire des (jouvernements européens^ par 
H. J. Robert, Paris, 1826, 2 vol. in-S». 
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possédait des établissements qui devaient la protéger 
de la peste. Les consuls de la ville reçurent du roi 
René des instructions tendant à appliquer à ces éta- 
blissements le régime des léproseries. 

Ces premières institutions eurent d'abord un carac- 
tère purement municipal, mais bientôt ces administra- 
tions sanitaires se rendirent indépendantes, prirent 
une influence considérable et arrivèrent à lutter contre 
les municipalités dont elles émanaient et n'étaient en 
somme que la délégation. Toutefois, malgré ces allures 
un peu despotiques, la Santé de Marseille rendit de 
grands services. 

Depuis 1720, en effet, la peste importée neuf fois 
dans le lazaret de Marseille s'y est éteinte presque à 
rinsu des habitants. La dernière de ces importations, 
dont M. le docteur Berthulus a donné le relevé exact» 
date de 1837. 

Le pouvoir de l'intendance de Marseille fut con- 
sacré en France par un grand nombre d'actes émanés 
des souverains. Il lui fut même accordé une certaine 
juridiction. Les navires venant des ports du Levant ne 
purent aborder qu'à Marseille ou à Toulon. Les règle- 
ments ne s'appliquèrent donc qu'à ces ports et il fut ex- 
pressément interdit aux bâtiments de se montrer sur 
aucun autre point. 

La réglementation n'avait été faite qu'en vue des 
villes du midi, et jusqu'à l'apparition de la fièvre jaune 
à Saint-Nazaire les ports de l'Océan étaient régis par 
des règlements beaucoup moins sévères que ceux de 
îa "Méditerranée (1). 

1) Voir dans les Lois et règlements l'arrêté ministériel qui applique 
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Nous avions bien en France quelques règlements sa- 
nitaires (1), mais nous n'avions pas une loi, un code 
sanitaire pouvant s'appliquer uniformément à la France 
tout entière, lorque parut la fièvre jaune, en 1821, sur 
les frontières du midi, en Catalogne. 

La France alors se sentit menacée. Il y eut un grand 
effroi dans toutes les populations méridionales; le gou- 
vernement lui-même s'émut et la loi du 3 mai's 1822, 
une des meilleures lois qui aient été promulguées à ce 
sujet, parut, suivie de l'ordonnance du 7 août de la 
même année et d'instructions détaillées, qui dévelop- 
paient avec une sagesse et une netteté remarquables 
les dispositions précédentes, de façon à faciliter leur 
application. 

Cependant les attaques contre cette loi furent vives ; 
Chervîn, dans son Examen des principes de Fadmi^ 
nistration en matière sanitaire (2), ainsi que dans sa 
Pétition aux Chambres pour la suppression immédiate 
des mesures sanitaires (3), se montra Fardent anta- 
goniste des quarantaines. 

La tentative infructueuse qu'on fit du système qua- 
rantenaire contre le choléra de 1830-1832 aida encore 
à discréditer ce système. En même temps, notre con- 
quête de l'Algérie faisait surgir de nouvelles difficultés 
quant à son application. Les communications inces- 
santes et forcées avec ce nouveau département ren- 

au littoral de rOcéan et de la Manche les dispositions de la conven- 
tion internationale. 

(1) Voir dans les Lois et règlements le règlement de Louis XIV et 
de Colbert, de 1683; une autre déclaration du roi, de 1729; uùe Autre 
de 1748, etc.. 

(2) Paris, 1827. 

(3) 1843, 1 vol. in-8«. 
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dirent à peu près impossible robservalion des quaran- 
taines exigées pour les provenances d'Orient. 

Les compagnies de bateaux, frappées de la concur- 
rence qui leur était faite par certaines compagnies 
étrangères, attaquèrent également le système des me- 
sures restrictives; 

Toute cette opposition entraîna le gouvernement à 
des modifications profondes du système quarante- 
naire. 

Cette nouvelle réglementation se trouve dans une 
ordonnance royale du 18 août 1847, un décret du 
10 août 1849 et un décret du 24 décembre 1850. Mais 
l'administration ne voulut pas céder complètement ; les 
deux partis se firent des concessions réciproques, et il 
sortit de ce débat une transaction consacrée par l'acte 
de la conférence de 1852, qui ne constitue en réalité ni 
une quarantaine efficace, ni la libre pratique pure et 
simple. Cette convention sanitaire, conclue entre la 
France, la Sardaigne et le Portugal, fut promulguée par 
un décret impérial qui porte la date du 27 mai 1853 (1). 

Un dernier décret du 4 juin 1853 est relatif à la mise 
à exécution de cette convention sanitaire. Il est suivi 
d'instructions ayant pour but de bien déterminer et ex- 
pliquer les mesures qu'exige l'application de ce dé- 
cret (2). 

Mais que pouvait-on espérerd'un pareil système, que 
devait-on attendre d'une quarantaine contre le choléra 

(1) Voir ce décret dans les Lois et règlements, 

(2) Cette convention n'ayant pas été renouvelée, se trouve maintenant 
abrogée. En 18S9, il y eut une nouvelle conférence composée exclu- 
sivement de diplomates. Cette conférence avait pour but de reviser 
certaines résolutions de la conférence sanitaire de 1852; la conférence 
3*est réunie, elle a formulé des résolutions, mais la guerre de 1859 sur* 
vint et la révision projetée n'eut pas de suites. 
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de 3 à 5 jours, y compris le plus souvent la traversée 
des navires, sans qu'il fût tenu compte, ni de la durée 
de rincubation, ni de la diarrhée prémonitoire, ni des 
effets contaminés, ni des linges souillés par les déjec- 
tions, toutes conditions qui sont reconnues aujourd'hui 
déterminer les lois de la transmission du choléra? 
Quelle garantie espérer de lazarets qui, pour la plu- 
part, étaient accolés aux villes, construits sur un ter- 
rain souvent poreux et marécageux, presque toujours 
mal choisi, à la manière de casernes ou de prisons, en- 
combrés, et dans lesquels les quarantenaires respi- 
raient un air confiné et malsain? Je pourrais citer 
comme exemple les lazarets de Beyrouth, des Darda- 
nelles, d'Ancône, de Trébizonde et le vieux lazaret de 
Bakou, sur la mer Caspienne, que j'ai visité il y a 
quelques années. 

De pareils moyens étaient plus aptes à propager la 
maladie qu'à l'arrêter ; et une seule conclusion pouvait 
être déduite de leur emploi : l'inefficacité des mesures 
restrictives. 

Toutefois, si la conférence sanitaire de 1852 a proposé 
parmi ses règlements certaines mesures dont on a pu 
voir les imperfections, l'existence même de cette con- 
férence reste cependant, à elle seule, un grand progrès 
dans l'histoire du système sanitaire. Jusqu'ici Venise, 
Gênes, Marseille avaient cherché à se protéger isolé- 
ment. Après l'épidémie de Barcelone en 1822, le gou- 
vernement français avait agi comme nous l'avons vu ; 
d'autres pays l'avaient imité. Chaque gouvernement 
avait pris ses propres mesures sanitaires, mais il les 
prenait pour lui seul, sans concert préalable avec ses 
voisins. 
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En 1852, la question entre dans une nouvelle 
phase. 

La France, qui déjà à plusieurs reprises avait es- 
sayé de réunir une conférence sanitaire internationale, 
y réussit enfin. Les délégués des différents pays fu- 
rent convoqués à Paris. 

Pour la première fois les puissances se concertaient 
dans un but d'intérêt commun ; l'hygiène internatio- 
nale était fondée. 

Comment, en effet, prendre des mesures sanitaires 
sérieuses, basées sur des notions scientifiques, com- 
ment prétendre à leur rigoureuse observation par tous 
les gouvernements, si chacun de ces gouvernements 
n'y a lui-même coopéré ? 

Le principe posé, ses heureux effets ne devaient pas 
tarder à se faire sentir. 

L'épidémie de choléra de 1865 venait d'éclater avec 
une rapidité foudroyante. Les populations du midi 
furent terrifiées. L'Europe comprit qu'elle ne pouvait 
rester ainsi, chaque année, à la merci du pèlerinage 
de la Mecque. Le gouvernement français prit l'heu- 
reuse initiative de réunir une conférence sanitaire in- 
ternationale à Constantinople, ce centre stratégique 
du choléra. 

Le système des mesures restrictives fut, dans cette 
conférence, l'objet d'une discussion sérieuse et c'est à 
partir de ce momeilt que les quarantaines furent éta- 
blies sur une base réellement scientifique. 

Ces moyens préventifs ont toujours rencontré de 
chauds partisans et d'ardents adversaires; mais la 
vérité se trouve rarement dans les extrêmes. 
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Plusieurs périodes peuvent être distinguées dans 
rhistoire des mesures restrictives. Tout d'abord les 
populations sont saisies de terreur, elles sorrt affolées, 
elles veulent être protégées à tout prix. 

C'est la première période, la période de la supersti- 
tion et de la terreur. 

C'est ainsi que des villages atteints de peste ont été 
brûlés (1). Des malheureux, accusés d'avoir empesté 
une ville en frottant des rampes d'escalier avec des 
emplâtres chargés de pus de bubons pestilentiels (2), 
ont été livrés aux derniers supplices. De même encore, 
il était interdit sous peine de mort de porter secours 
à des naufragés partis de lieux mis à l'index par Tin- 
tendance sanitaire, avant d'y avoir été autorisé par 
elle (3). 

De malheureux pestiférés mouraient sans avoir vu 
ni médecin ni chirurgien durant tout le cours de leur 
maladie. Un autre n'était vu qu'au 6* jour, et seule- 
ment à l'aide de lunettes d'approche. Des malades sont 
obligés de se rendre de leur chambre à la grille inté- 
rieure de l'enclos Saint-Roch (lazaret de Marseille) 
pour être vus de loin par les hommes de l'art. A ceux- 



(1) On avait décidé de brûler la ville de Digne. Toutefois, Gassendi 
rapporte que la décision prise de brûler celte ville avait été aban- 
donnée au moment d'être mise à exécution, parce que l'autorité, ayant 
su que la peste était dans trois ou quatre villes voisines, recula de- 
vant la nécessité de tout brûler. L'allusion de Fracastor avait été 
saisie : 

Proderit et lœtos stipularain incendere campos, 
Et nemora intacta et sanctos exuere lucos. 

Opéra omnia de contagioney lib. II, cap. vu, p. 239. 

(2) Arrête notables du parlement dé Toulouse (liv. III, til. vu). 
(8) Foderé, Dict. des se. méd., art. Lazaret, p. 373. 
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ci on jette les bistouris dont ils ont besoin pour ouvrir 
leurs bubons. A ceux-là les secours ne ôont administrés 
qu'à dislance par les fenêtres, et à Taide de machines. 
Il est même un cas dans lequel un malade, après être 
resté trois jours sur le carreau, est tiré sur un matelas 
à l'aide de crochets. Mais laissons ces souvenirs, qui 
sont heureusement loin de nous. 

Ces exagérations barbares devaient bientôt soulever 
des oppositions et des résistances. 

Nous entrons dans la deuxième période, la période 
de réaction. 

L'atmosphère est considérée comme le véhicule des 
maladies épidémiques à de grandes distances, et, par 
la pente rapide qui pousse toute réaction jusqu'à l'ex- 
trême opposé, les quarantaines sont déclarées inutiles, 
les départs et les arrivées sont affranchis de tout con- 
trôle. 

Le choléra de 1830 vint, comme nous l'avons vu, 
fournir de nouvelles armes aux adversaires des me- 
sures restrictives. 

En effet, des quarantaines sévères avaient été éta- 
blies, des cordons sanitaires organisés sur une vaste 
échelle, en Russie, en Prusse et dans d'autres points 
de l'Europe centrale. Mais ces mesures, appliquées 
au milieu de populations denses, ne devaient aboutir 
qu'à des mécomptes. Les cordons qui avaient pour but 
de conjurer les progrès de l'épidémie en ont été les 
agents propagateurs. 

En présence de cette marche toujours envahissante 
du fléau, la doctrine de la diffusion par l'air fut géné- 
ralement acceptée. 
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La conférence sanitaire de Constanlinople fit justice 
de ces erreurs. Tout en acceptant que les quaran- 
taines aient été souvent mal appliquées, elle a procla- 
mé les heureux effets du système protecteur (1). Elle 
a établi en principe, que les mesures restrictives, con- 
nues d'avance et appliquées préalablement, sont beau- 
coup moins préjudiciables pour le commerce et les 
relations internationales, que la perturbation qui frappe 
l'industrie et les transactions commerciales à la suite 
d'une invasion de choléra. Elle a alors montré, en ce 
qui concerne le choléra, que les quarantaines ont une 
efficacité d'autant plus grande qu elles sont appliquées 
plus près du point d'origine de la maladie. 

Elle a précisé les points voisins de la mer Rouge 
où les postes sanitaires devaient être placés et, nous- 
mêmes, dans une mission qui nous a été confiée à ce 
sujet, nous avons déterminé les points de la frontière 
russo-persane qui devaient protéger 1* Europe contre 
le choléra venant de la Perse, où il exerce presque 
constamment ses ravages. 

Avec la conférence de Goilstantinople la question 
des mesures restrictives entre dans la troisième période, 
la période scientifique. 

(1) A. Hirsch s'exprime ainsi : 

« On a pu suivre l'importation de la peste de TOrient en Europe, 
dans les dernières épidémies du dix-septième siècle et dans le com- 
mencement du dix-huitième. Depuis cette époque, la peste s*est éteinte 
graduellement en Europe. Ce résultat a marché d'accord, on ne peut 
le nier, avec l'établissement et le perfectionnement des quarantaines, 
soit de l'Europe à l'Orient, soit de pays à pays. Je ne conçois 
pas comment, en considérant les faits sans prévention, on peut se re- 
fuser à attribuer à un système bien ordonné de quarantaines, la 
raison principale de l'extinction de la peste sur le territoire de l'Eu- 
rope. Je dis la raison principale, car il faut tenir compte des progrès 
de Thygiène et des améliorations de l'état social. » 
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La conférence a établi les vrais principes d'hygiène 
internationale, s'occupant exclusivement de leur ap- 
plication contre le choléra. Il serait utile qu'une nou- 
velle conférence internationale généralisât ces prin- 
cipes , revînt sur quelques points de détails qu'un 
premier examen n'a pu élucider complètement, et don- 
nât ainsi pour T Europe les bases d'un code sanitaire 
international. 

Les développements dans lesquels nous allons en- 
trer ont pour but de vulgariser les notions scientifiques 
qui doivent être la base de cette réglementation. 
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utilité et nécessité des mesures restrictivas. — Cordons sa- 
nitaires. — Lazarets. — Quarantaines. — Patentes de 
santé. — Interrogatoire sanitaire. — Arraisonnement. — Or- 
ganisation sanitaire des ports de la Franc a. 



Quels sont les moyens prophylactiques, les mesu- 
res restrictives qui doivent nous protéger contre la 
peste, la fièvre jaune et le choléra? 

Et d'abord, Futilité de ces mesures peut-elle être con- 
testée? Leur égitimité peut-elle être mise en doute? 
Évidemment, non. Du moment où il est démontré que la 
peste, lafiôvrejaunectle choléra asiatique ont chacun 
leur foyer d'origine, que le berceau de ces maladies 
peut être circonscrit, qu'elles sont susceptibles de quit- 
ter ce berceau, qu'enfin elles peuvent être importées, 
cette importation doit être prévenue par les mesures sa- 
nitaires ; rhumanité les commande ; elles sont en droit 
d'une justice absolue, et chaque gouvernement doit cher- 
cher à sauvegarder la santé des individus dont les 
intérêts lui sont confies. 
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On a invoqué contre les mesures restrictives le 
trouble que leur rigoureuse exécution peut imprimer 
aux relations commerciales. 

Mais il faut rechercher si, comme Ta dit la conférence 
de Constantinople, en s'appuyant de documents nom- 
breux, cette interruption momentanée n*est pas beau- 
coup moins nuisible aux transactions commerciales que 
le trouble général qui suit une épidémie cholérique. 
Cette opinion est attaquée par M. Girette (1), mais les 
arguments qu'il a invoqués ne me semblent pas ré- 
futer d'une façon suffisante les raisons données par la 
conférence. 

M. Fauvel a repris cette discussion; il a montré que, 
si la restriction imposée au commerce produisait pour 
certains pays, comme l'Angleterre (2), plus de trou- 

(1) Jules Girette, la Civilisation et le choléra; Paris, 4867. 
• (2) En Angleterre, il n'y a pas de lazaret. Il n'y a, pour ainsi dire, 
pas d'organisation sanitaire. Dans quelques circonstances exception- 
nelles, le gouvernement prend des mesures extrêmement sévères. 

Le London Gazette a publié en t866 le texte d'un arrêté rendu sous 
l'autorité du conseil privé c^ontre l'importation du choléra en Angle- 
terre. Après avoir rappelé l'acte promulgué dans la sixième année du 
règne de George IV, chapitre lxxviii, l'arrêté continue ainsi : 

« Attendu qu'une maladie infectieuse, c'est-à-dire le choléra asiati- 
que, existe dans quelques pays étrangers ; et attendu qu'il est néces- 
saire d'empêcher [to eut off) toute communication entre les personnes 
se trouvant à bord des navires infectés de la maladie et les autres 
sujets de Sa Majesté; 

K lo Que dans le cas oîi un navire quelconque arrivant dans quelque 
port que ce soit du Royaume-Uni, aurait à bord cette maladie, aucune 
personne ne pourra débarquer de ce navire avant trois jours francs, à 
partir du moment de son arrivée, sans la permission des autorités locales; 

« 2^ Les autorités locales feront immédiatement examiner toutes les 
personnes se trouvant à bord de ce vaisseau, par un médecin ou chi- 
rurgien, et elles autoriseront le débarquement immédiat des personnes 
qui, après l'examen du médecin ou du chirurgien, seront déclarées 
par eux, exemptes de cette maladie. 

« 3® Toutes les personnes que ce médecin ou ce chirurgien décla- 
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bles que ceux que provoque une épidémie cholérique, 
le contraire existe pour les contrées méridionales ; là, 
r opinion de la conférence reprend toute sa valeur. 

Les moyens qui ont été employés contre la peste, la 
fièvre jaune et le choléra sont fondés sur cette opinion, 
que ces maladies ne peuvent être transportées par 
Tair à de grandes distances, à travers les mers et les 
déserts , mais qu'elles sont susceptibles d'importation. 
Nous nous contentons en ce moment d'affirmer ces 
propositions, qui trouveront leur démonstration dans 
les développements qui vont suivre. 

Examinons successivement : les cordons sanitaires, 
les quarantaines, les lazarets, les patentes de santé, 
enfin l'acte de la reconnaissance et de l'arraisonne- 
ment. 

Cordons sanitaires. — On donne le nom de cordon 

reront présenter quelques symptômes de cette maladie, seront trans- 
férées, si leur état le permet, dans quelque hôpital ou endroit désigné 
par les autorités locales pour en tenir lieu; et aucune personne ainsi 
transférée ne pourra quitter cet endroit ou cet hôpital avant (ju'un mé- 
decin ou un chirurgien ait cerliflé qu'elles sont exemptes (free) de 
la susdite maladie. 

a 4° Au cas où un décès par choléra aurait lieu à bord d'un de ces 
navires, le cadavre, chargé suffisamment pour qu'il ne puisse remonter 
à la surface, sera jeté à la mer et confié à l'abîme. 

« 50 La garde-robe et la literie de toute personne morte du choléra 
ou ayant eu une attaque de cette maladie à bord du navire pendant 
son voyage, soit dans un port ou sur un rivage étrangers, ou dans la 
traversée vers le Royaume-Uni, seront désinfectées ou (s'il est néces- 
saire) détruites sous la direction d'un agent des douanes. 

« 6® L'autorité locale chargée d'appliquer cet arrêté sera le Conseil 
• local de santé, là où il en existera ; et dans les agglomérations urbaines 
où ce conseil n'existerait pas, l'autorité locale sera le Conseil commu 
nal {town council) de cette agglomération. 

« 70 Toute personne transgressant cet arrêté sera passible des 
peines édictées par le susdit acte du Parlement contre les personnes 
transgressant les dispositions susdites. » 
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sanitaire à des lignes de troupe ou de détachement 
postés de distance en distance, ayant pour but d'isoler 
un pays en interceptant ses communications pour em- 
pêcher la propagation d'une épidémie. 

Les cordons sanitaires, pour être efficaces, doivent 
être établis sur des routes peu fréquentées , semées 
d'obstacles naturels, ne laissant que peu de points à 
garder. 

La frontière russo-persane présente dans plusieurs 
parties toutes ces conditions réunies: peu de communi- 
cations par terre entre les deux pays, quelques routes 
seulement établissant ces communications, routes ren- 
dues d'une surveillance facile par une série d'obstacles 
naturels et limitées par des montagnes et des rivières. 
Je n'entre pas ici dans plus de détails; c'est un sujet 
sur lequel nous reviendrons quand nous traiterons des 
moyens de défense que doit employer la Russie sur 
sa frontière de terre lorsque la Perse est envahie par le 
choléra. 

Si les cordons sanitaires formés en Russie et en 
Prusse pendant les épidémies de 1830 et 1831 ont été 
sans résultat, c'est que ces conditions indispensables 
n'existaient pas. Les troupes étaient placées dans un 
rayon trop rapproché. On ajoute même que le choléra 
était déjà parvenu en Prusse lorsque les cordons y fu- 
rent établis. 

Au contraire, quelques résultats heureux peuvent 
être cités en faveur des cordons sanitaires appliqués en 
temps opportun et rigoureusement observés. 

Des forts et des villages situés dans les gouverne- 
ments d'Orenbourg et d'Astrakan ont été préservés. 

De même encore, en Russie, la ville de Sarepta a été 
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protégée du choléra par des cordons de troupes qui 
la séparaient de Tsaritsin, où régnait le choléra, et qui 
en est distante de 26 kilomètres. C'est encore grâce à 
ce système qu'en 1831, les palais de Péterhof, Tsars- 
koe-Selo, Pawlowsk et Tile d'Élaguine, placés près de 
Saint-Pétersbourg, ont été préservés du choléra qui 
régnait dans cette ville. 

Il résulte encore d'une statistique présentée au mi- 
nistre de rintérieur de Russie par le docteur Rosenber- 
ger que, de 1847 à 1849, le nombre des décès choléri- 
ques dans l'empire russe a surpassé le chiffre de un 
million; le nombre des villes atteintes fut de 471. Or, 
à cette époque, les communications étaient libres entre 
les localités saines et les localités infectées ; par contre, 
dans les premières invasions de 1829 à 1835, lorsque la 
marche du choléra a été entravée par des cordons 
sanitaires, le nombre des décès ne s'est pas élevé au 
delà de 290,000, et celui des villes atteintes n'a été que 
de 336. 

En 1866, la petite ville de Tibériade, en Palestine, 
perdit sur 3,000 habitants plus de 100 cholériques. Située 
dans des conditions faciles de séquestration, elle a été 
cernée par un cordon, et le choléra s'y est épuisé sans 
se propager dans aucune autre localité de la Syrie. 

Il résulte, en outre, des archives de l'intendance sa- 
nitaire ottomane, que, presque à la même époque, le cho- 
léra sévissait à Nedjeff et à Kerbellah. L'un des huit 
fortins existant sur la Hsière du désert arabique pour 
contenir les excursions des Bédouins est infecté. Il est 
séquestré et gardé. Le choléra s'éteint sans que les 
autres fortins, situés à une heure de marche Tun de 
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Tautre, aient ressenti la plus légère atteinte de Tépidé- 
mie. 

On voit donc que les cordons sanitaires peuvent 
rendre des services précieux, mais ils ne doivent être 
prescrits qu'au milieu de populations clair-semées, 
comme sur les limites de l'Orient et de TOccident. 

Dans nos pays, les cordons sanitaires ne seraient 
point un moyen de protection; composés de troupes 
fraîches et n'ayant point encore subi Taccoutumance 
cholérique, ces cordons deviendraient bientôt eux- 
mêmes des foyers de renforcement et de dissémination 
de la maladie. 

Lazarets. — On donne généralement le nom de laza- 
ret à un édifice isolé, établi dans le voisinage d'un 
port de mer, qui sert de lieu de désinfection aux hom- 
mes et aux diverses provenances d'un pays où régne 
une maladie contagieuse. 

La durée du séjour dans un lazaret, quelle qu'elle 
soit, se nomme quarantaine. 

Les lazarets qui existent en ce moment en Orient, et 
même en Europe, datent tous d*une époque assez 
ancienne, et ne peuvent contenir qu'un petit nombre 
d'individus. On n'assistait pas alors à ces émigrations 
considérables que nous voyons aujourd'hui (1). Ce sont 
pour la plupart des cours carrées, des bâtiments com- 
muniquant entre eux. Ils ont été créés surtout en vue 
de la peste. 

Aujourd'hui, ces anciens lazarets sont devenus plus 
dangereux qu'utiles ; les lazarets d'Ancône, des Dar- 
danelles, en ont donné la preuve pendant l'épidémie 
de choléra de 1865. 

(1) En 1865, on a compté 35,000 ômigrants venant d*Égypte. 
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La proximité de ces édifices avec les villes amenait 
forcément des compromissions avec les habitants, et 
sous rinfluence de l'encombrement et du confinement 
de Tair, ils ont été la cause de graves accidents. 

Aussi est-il important de préciser les principes qui 
doivent présider à Tinstallation d'un lazaret. L'empla- 
cement du lazaret, son plan et sa construction en sont 
les conditions les plus importantes. 

Le lazaret doit être isolé, c'est-à-dire qu'il doit être 
placé à une distance suffisante de tout centre de popu- 
lation. Aussi une île, et une île déserte même, sera- 
t-elle préférée. Il faut également tenir compte de la 
composition du terrain; on recherchera les terrains durs, 
consistants, de nature rocheuse et granitique, en évi- 
tant, au contraire, les sols poreux, humides, les marais, 
sources d'infection palustre. 

Le terrain doit être pourvu d'eau potable ; il doit y 
avoir un bon mouillage, présentant toutes les garanties 
de sécurité, et assez vaste pour abriter un nombre suffi- 
sant de navires. 

Ces diverses conditions ont plus d'importance au 
point de vue du choléra que pour la peste et la fièvre 
jaune. La peste, en effet, peut être considérée, en ce 
moment, comme à peu près éteinte. En outre, ces deux 
maladies ne donnent pas lieu aux explosions si re- 
doutables du choléra. Elles ne provoquent pas non 
plus les dangereuses émigrations qu'entraîne ordinai- 
rement la panique produite par le choléra. 

Le lazaret capable de nous garantir du choléra sera 
à plus forte raison efficace contre la peste et la fièvre 
jaune. 

Dans les pays orientaux, les populations, habituées 
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à vivre en plein air, sont protégées par des lazarets 
improvisés sous des tentes ou des baraques absolument 
isolées. Ces lazarets très-peu dispendieux peuvent être 
presque immédiatement agrandis, conditions très-pré- 
cieuses près des lieiix de pèlerinage qui voient s'accu- 
muler tout à coup des hordes d'individus. Dans l'épi- 
démie de 1865, ils ont rendu de réels services. A mon 
passage à Tiflis^ le général Tchiliaeff, inspecteur gé- 
néral des quarani aines, m'a dit avoir obtenu de ces 
lazarets temporaires des effets utiles, et il comptait 
avoir recours à ce système si de nouvelles épidémies 
venaient menacer la Russie du côté de la Caspienne. 

Toutefois, la construction en pierre aura toujours 
une supériorité incontestable; mais elle exige impé- 
rieusement certaines conditions : l'isolement doit être 
radical entre les quarantenaires et les cholériques; 
les quarantenaires auront un hôpital distinct (séparé 
d'au moins 200 mètres) ; un médecin distinct ; des dé- 
barcadères, des buanderies distincts. Je n'insiste pas 
davantage sur ces détails de construction, exposés dans 
le savant rapport du docteur Bartoletti « sur les me- 
sures qiuarantenaires applicables aux provenances cho- 
lériques. » 

L'écoulement des eairx, des conduits d'eau, la dé- 
sinfection incessante des matières, doivent être l'objet 
d'une sérieuse préoccupation. Les fosses mobiles seront 
préférées aux latrines fixes; des magasins seront instah 
lés pour les marchandises, qui seront séparées, suivant 
qu'elles sont susceptibles ou non susceptibles. 

Enfin, une force armée, placée à une distance suffi- 
sante, fera observer les règlements en vigueur. 

Le plan que nous venons d'exposer convient aux la- 
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zarels dans lesquels doit être subie la quarantaine 
de rigueur, c'est-à-dire ceux où doivent se rendre les 
navires en patente brute de choléra ; mais ces laza- 
rets ne sont pas les seuls nécessaires , ils sont trop 
dispendieux pour être établis en assez grand nombre. Il 
faut donc maintenir les lazarets dits d' observation, Ce^ 
lazarets d'observation sont spécialement affectés àla con- 
tumace de certaines provenances qui , bien qu'en patente 
nette, paraissent suspectes à Tautorité sanitaire, soit par 
rapport au lieu de départ qui n'offrirait pas toutes les 
garanties de sécurité désirable, soit en raison de cir- 
constances spéciales au navire, soit, enfin, par suite 
de communications sur mer ou de relâche intermédiaire 
de nature douteuse. Cette sorte de lazaret peut être 
établie sans inconvénient dans les ports où existe 
une navigation considérable. Ils causent beaucoup 
moins de troubles que le lazaret de rigueur. Enfin des 
postes placés de distance en distance doivent avoir 
pour mission spéciale d'assurer l'observation du règle- 
ment, en contrôlant les arrivages de toute nature et en 
vérifiant les patentes. 

On donne le nom de lazarets flottants à des pontons 
ou gros navires qui, convenablement aménagés^ peu- 
vent servir de lieu de quarantaine. Ce moyen n'est 
habituellement employé qu'en cas d'urgence, et à dé- 
faut d'autre local quarantenaire. On s'en est servi à 
New- York avec succès pour séquestrer, dès le début, 
les passagers des arriv«iges cholériques, V Atlanta^ 
V Ingland et le Virginia. 

Le lazaret international recrute son personnel admi- 
nistratif parmi les gouvernements qui prennent part à 
sa fondation et à son entretien. Un lazaret interna- 
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tional serait placé avec utilité à rentrée de la mer 
Rouge, prévenant ainsi les dangers du pèlerinage de 
la Mecque. 

La coopération de l'Europe entière ferait d'un sem- 
blable lazaret un lazaret modèle, en rendant exécutoires 
toutes les prescriptions sanitaires. On aurait une cen- 
tralisation énergique et une unité de décision impossi- 
bles à obtenir des peuples d'Orient. Mais la générali- 
sation des lazarets internationaux rencontrerait des 
obstacles politiques forcés. Il est toutefois un système 
intermédiaire très-pratique : ce serait un lazaret situé 
dans une position favorable à la navigation, adminis- 
tré par le gouvernement local , sans aucune ingérence 
étrangère ; dans ce lazaret, seraient admis à faire qua- 
rantaine les navires de deux ou plusieurs nations, en 
vertu d'une convention spéciale et moyennant payement 
d*un droit établi d'un commun accord entre les parties 
contractantes. Ce système est déjà en vigueur dans la 
Baltique, entre les États riverains. 

La Suède possède l'établissement de Kanzoë, îlot 
situé dans le Cattegat, sur la côte occidentale de la 
Suède. L'administration suédoise seule en fait les frais; 
elle est indemnisée par le droit qu'elle prélève sur les 
navires russes, mecklembourgeois, danois et prussiens. 

Quarantaines. — On donne le nom de quarantaine 
au séjour forcé des voyageurs arrivant d'un pays où 
règne une maladie contagieuse dans le lazaret ou à 
bord des vaisseaux, avant de communiquer avec les 
habitants du pays ou du port où ils veulenl entrer. 
Malgré ce nom de quarantaine, la durée de ce séjour 
n'atteint jamais ou presque jamais 40 jours. 

Les quarantaines se distinguent en quarantaine de 
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rigueur et quarantaine d! observation (1). Dans les 
deux cas il y a séquestration ; mais, dans la quaran- 
taine de rigueur, il y a en outre désinfection. 

La quarantaine d'observation est d'une efficacité 
moins certaine, mais elle n'entraîne que la perte de 
temps. La quarantaine de rigueur offre plus de garan- 
ties, mais elle implique des troubles considérables. 

La quarantaine d'observation consiste à tenir à 
l'écart et à faire surveiller un navire, son équipage et 
ses. passagers pendant un nombre de jours limité, à 
partir du moment où des gardes de santé sont placés à 
bord ; le temps d'observation peut être prolongé par 
Tautorité sanitaire. Cette quarantaine n'entraîne le 
déchargement des marchandises que s'il s'agit de sub- 

(1) D'après l'article 50 de la conférence sanitaire, promulgué par 
décret du 27 mai 1853, la quarantaine se distingue en quarantaine 
d'observation et en quarantaine de rigueur. 

Art. 51. « La quarantaine d'observation datera, pour les navires et 
tout ce qui se trouve à bord, de l'instant où un garde de santé aura 
été rais à bord et oîi les mesures d'aérification et de purification au- 
ront commencé. La quarantaine de rigueur datera, pour le bâtiment, 
les personnes et les choses à bord, du moment oh les marchandises 
assujetties au débarquement auront été enlevées : 

« Pour les marchandises débarquées au lazaret, ou dans un lieu 
réservé, du commencement des purifications; pour les personnes dé- 
barquées, du moment de leur entrée au lazaret. 

a Une quarantaine commencée à bord pourra toujours être continuée 
au lazaret. » 

Art. 52. « La quarantaine d'observation se bornera à tenir en ob- 
servation, pendant un temps déterminé, le bâtiment, l'équipage et les 
passagers, et elle n'entraînera pas le déchargement des marchandises 
au lazaret. ...» 

Art. 53. « La quarantaine de rigueur ajoutera à la quarantaine 
d'observation les mesures db purification et de désinfection spéciales 
qui seront jugées nécessaires par l'autorité sanitaire. 

« Elle entraînera, en outre, dans les cas spécifiés par le présent 
règlement, le débarquement au lazaret des marchandises de la pre- 
mière classe, et, selon les circonstances et les règlements locaux, 
celui des marchandises de la deuxième classe. » 
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stances altérées et corrompues ; elle n'exige pas la 
désinfection, mais commande seulement des mesures 
d'hygiène. 

Elle doit être prescrite aux navires suspects, bien que 
munis d'une patente nette, dans deux cas : 

1*» S'il y a soupçon sur le point de départ ; 

2** Si Tétat sanitaire du bord n'est pas satisfaisant. 

Les passagers peuvent être débarqués ou rester à 
bord. 

La quarantaine dç rigueur consiste dans la séques- 
tration et risolement, tant des navires que des per- 
sonnes, pour un temps déterminé, avec désinfection de 
tout ce qui est susceptible de receler les germes mor- 
bifiques. 

Elle est applicable d'une manière générale aux na- 
vires avec patente brute ou lorsqu'il y a eu des mala- 
des à bord. Il est procédé à la désinfection des navires 
de la façon suivante : 

Le navire est d'abord déchargé, puis, ce navire étant 
ancré dans un lieu isolé, la sentine est vidée, la désin- 
fection a lieu par des fumigations de chlore, les écou- 
tilles sont ouvertes, des manches et des ventilateurs 
sont établis pour bien aérer les parties intérieures du 
navire. On lave à grande eau ; la peinture à l'huile com- 
plète la désinfection. 

Les linges, bardes, effets à usage sont débarqués, 
plongés dans de Teau chargée de chlorure de chaux , 
puis envoyés à la buanderie et enfin sèches au grand 
air. Les effets d'habillement sont également exposés 
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au grand air pendant la quarantaine; quelquefois même 
on est forcé de les brûler (1). 

Les drilles, chiffons, peaux et vêtements confection- 
nés doivent être, suivant les circonstances, soumis à 
des traitements chlorurés ou au lavage. Les autres 
marchandises sont simplement exposées à Tair; quant 
aux animaux vivants ils peuvent être l'objet de séques- 
tration. 

Pour la conférence de Constanlinople, ce qui doit 
déterminer le choix de la quarantaine de rigueur, ou 
de la quarantaine d'observation (dans le cas de cho- 
léra), c'est la nature de la patente. 

Pour M. Fauvel, ce choix dépend des conditions sa- 



li) Extrait de la conférence sanitaire internationale, promulguée 
par décret du 27 mai 1853. 

Art. 62. « Les marchandises seront rangées à Tavenir en trois 
classes : 

« Composeront la première, et seront soumis à ce titre à une qua- 
rantaine obligatoire, sauf puriOcations, à savoir : 

« Les bardes et effets à usage, les drilles et chiffons, les cuirs et 
peaux, les plumes, crins et débris d'animaux en général ; enOn, la 
laine et les matières de soie. 

« Seront compris dans la deuxième, et assujettis à une quarantaine 
facultative, savoir : le coton, le lin et le chanvre. 

« Composeront la troisième, et seront à ce titre exempts des me- 
sures quarantenaires, savoir : 

« Toutes les marchandises et objets quelconques qui no rentrent 
pas dans les deux premières classes. » 

Art. 63. « En patente brute de peste, les marchandises de la pre- 
mière classe seront toujours débarquées au lazaret et soumises aux 
puriQcations. 

« Les marchandises de la deuxième classe pourront être livrées 
immédiatement à la libre pratique, ou débarquées au lazaret, pour être 
purifiées suivant les circonstances et les règlements sanitaires parti- 
culiers de chacun des pays contractants. 

<c Les marchandises de la troisième classe, étant déclarées libres, 
pourront toujours être livrées immédiatement au commerce, sous la 
surveillance de Tautorité sanitaire. » 
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nitaires du navire ; il ne prescrit la quarantaine de 
rigueur qu'aux navires, quelle que soit leur patente de 
santé, qui ont eu des accidents cholériques à bord, ou 
dont la cargaison est de nature compromettante, ou 
enfin, dont les conditions hygiéniques sont jugées dan- 
gereuses. 

Ce système répond à des nécessités impérieuses de 
service; la conférence y est revenue elle-même plus 
tard. 

Je ne dis rien ici delà durée de la quarantaine. Elle 
varie dans la peste, la fièvre jaune et le choléra ; elle 
est basée sur la durée de Fincubation de ces maladies. 
Nous fixerons Ja limite de la quarantaine en traitant 
des mesures sanitaires particulières, applicables à 
chacune de ces trois maladies. 

Abordons maintenant la question de la patente de 
santé et de Tarraisonnement. 

Patentes de santé. — Lr patente est le passe-port 
du navire; elle constate Tétat sanitaire des lieux de 
départ et des points de relâche. Les autorités sanitaires 
inscrivent sur la patente les phénomènes morbides 
sujets à contumace qui se sont montrés pendant la 
traversée. 

La patente brute est délivrée dans un port où règne 
le choléra, la peste ou la fièvre jaune. 

La patente nette est délivrée dans un port où il 
n existe aucune de ces trois maladies transmissibles. 

On avait aussi admis une patente suspecte qui, 
comme son nom l'indique, ne déterminait aucune si- 
tuation et se contentait de laisser planer un doute sur 
le point de départ du navire. Elle ne pouvait que pro- 
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duire des erreurs dangereuses. Les patentes seront 
donc ou brutes ou nettes. Il est évident que dès 
les premiers cas de la maladie contagieuse la patente 
doit être brute ; un terme de quinze jours est une 
précaution nécessaire entre la cessation de Tépidémie 
et la déclaration de la patente nette. La patente 
doit être unique, et elle doit être délivrée par l'au- 
torité sanitaire du pays. Il y eut un moment où 
les patentes étaient délivrées et par Tautorité sa- 
nitaire du point de départ et par les consuls ; 
quelquefois même, les capitaines^ pouvaient posséder 
trois patentes : Tune de l'autorité sanitaire du port, 
Tautre de leur consul, la troisième du consul du pays 
de destination. Cette pratique a les plus grands incon- 
vénients; si les patentes ne sont point identiques, et 
cela peut arriver, le capitaine, pour se soustraire aux 
mesures restrictives, montre la' patente nette au lieu 
de montrer la patente brute. Si la patente est devenue 
brute en touchant un port où règne le choléra, le ca- 
pitaine peut montrer seulement une des premières pa- 
tentes du point de départ. On conçoit alors Futilité 
de la patente unique, et la patente consulaire est rem- 
placée avec avantage par le visa consulaire. En outre, 
la patente ne doit pas être changée dans les lieux de 
relâche et doit seulement y subir les modifications né- 
cessaires. 

On avait proposé de varier la couleur de la patente 
suivant son caractère. La couleur jaune aurait caracté- 
risé la patente brute, et la couleur blanche la patente 
nette. 

Cette proposition ne doit point être acceptée ; elle 
deviendrait une source de complications et d'erreurs; 
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une patente nette, pouvant devenir brute, si le navire a 
touché un port où règne le choléra. Enfin il serait utile 
que la formule de la patente fût la même dans tous les 
pays ; il serait également important que le texte fût 
imprimé en deux langues, celle du pays d'origine et la 
langue française, qui est le plus généralement acceptée. 
Nous donnons ici comme modèle une patente qui nous 
a été remise à Trébizonde. Elle renferme sur une même 
feuille deux parties : Tune imprimée en français, Tautrè 
en langue turque. Nous ne reproduirons ici que le texte 
français. 
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P 



ce 



N» 



Q Administration Sanitaire. 

H 

° PATENTE DE SANTÉ 

P^ Pori à 

J^ Nous de la Santé à certifions 

u que le bâtiment ci-après désigné part de ce port dans les conditions sui- 
vantes, dûment constatées : 

Nom du bâtiment... 

Nature du bâtiment. 

Pavillon 

Tonneaux 

Canons 

S Appartenant au port d, 

P^ Destination. 

H Nom du capitaine. 

^ Nom du médecin. 

H Équipnge (tout compris) 

Passagers. 

Cargaison 
<^ Animaux 

05 Débris d'animaux 

Malades à bord 

^ Nous certifions, en outre, que l'état sanitaire du pays et de ses en* 

Q virons 

C.^ et qu*il règne 

fesle 

fièvre i aune ,, . 
choléra indien 
épisootie 



tj En foi de quoi nous avons délivré la présente patente 

^ le du mois de 187 à heure du 

^^ 

^ L'expéditionnaire de la patente 

Q li nanilaire, 

Droits p 
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Nous reproduisons également le texte d'un interro- 
gatoire sanitaire : 

INTERROGATOIRE SANITAIRE 



DEMANDES. 

1. D'OÙ venez-vous? 

2. Quels sont vos noms, prénoms et qualité? 

3. Quel est le nom, le pavillon et le tonnage 

de votre navire? 

4. De quoi se compose votre carfiraison ? Avez- 

vous des peaux non manufacturées, des 
chiffons, drilles, cornes, etc. ? 

5. Quel jour êtes-vous parti de 

6. Quel était l'état de la santé publique à l'é- 

poque de votre départ? 

7. Quel est le nombre d'individos marins et 

passa$(ers embarqués au départ du navire 
et portés sur la patente et le rôle d'équi- 
page? 

8. Avez-vous le même nombre d'hommes que 

vous aviez au départ? sont-ce les mêmes 
hommes? 

9. Avez-vous en, pendant la traversée, des 

maladies à bord? en avez-vous actuel- 
lement? 

10. Avez-vous relâché qnelane part? en quels 

lieux, h quelle époque? 

11 . Dans les lieux de relâche, avez-vous embai^ 

que des hommes, des marchandises ou 
effets? 

12. Qu*avez-vous appris sur l'état sanitaire de 

ces lieux? 

13. Avez-vous communiqué avec des navires 

dans votre traversée? de quelle manière? 
à quelle hauteur? 

14. N*avez-vous rien recaeilli en mer? 

15. A qui êtes-vous adressé? 



Date 



1 
â 

3 



G 



9 

10 
M 

ii 
13 

H 
15 



REPONSES. 



Signature du capitaine ou de ton tieutenaul 



En France, on fait usage maintenant de la patente 
suivante, en y inscrivant les prescriptions extraites des 
règlements sanitaires : 
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N" 
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Nom du batimont 

Nature du bâtiment 

Pavillon ^ 

Tonneaux • 

Canons M 

Appartenant au port d 

Destination 

Nom du capitaine 

Nom du médecin 

Equipage (tout compris) 

Passagers ^ 

Cargaison ^ 

Etat hygiénique du navire fH 

Etat hygiénique deréquipage(couchage)VOtemonts,elc.). H 

État hygiénique des passagers ... - ^ 

Vivres et approvisionnements divers ^ 

f^"" œ 








Malades à bord. { ^ 

y 
Pî 

Etat sanitaire du pays et des environs f^ 

et il règne peste, nf% 

Ûèvre jaune, H 

choléra indien. bj 

H 
Délivrée le du mois d 187 , à heure du J^ 
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RËPUBU QUE FR ANÇAISE 

iBMl MSTaiTlOB SAH ITilBI 

PATENTE DE SANTÉ 



Port 



de la Santé è , certifioDS que le bâtioiCot ci-après 

•itde ce port dans les conditions suivantes, dûment constatées : 



1 bâtiment 

du bâtiment 

D 

ox 

snant au port d ■ . 

tion 

i capitaine 

i médecin 

jfi (tout compris). 

)rs 

on.... 



Etat hygiénique du navire. 

Etat hygiénique de l'éaui- 
page, (couchage , vête- 
ments, etc.).. 

Etat hygiénique des passag. 
Vivres et approv. divers. . 
Eau 



tdes à bord. \ 

s certifions, en outre, que l'état sanitaire du pays et de ses envi- 
qu'il règne peste, fièvre jaune, choléra indien. 

i de quoi nous avons délivré la présente patente à , le du 

187 » à heure du 
litionnaire de la patente, Sceau de C Administrât ion, Le de la Santé 



SORIPnOllS EXTRAITES DES RÈGLEMEHTS 8AHITAIRES FRAHÇAIS 



savires Tenant de l'étranger ne 
rendre pratique, à leur arilYée dans 
rancais, qu'après y avoir été auto- 
les agents préposés à cet effet. 
et iO du décret du 24 décern- 
ai 37 du règlement de 1853.) 

capitaines sont tenus de présenter 
ite de santé délivrée ou visée [dant 
'')par le consul français du port de 
u son représentant. (Art. 5 dudé- 
1850: nrt. i*' delà convention et 
§lement de 1833.) 

capitaines ne doivent, en aucun cas, 
HT de la patente de santé du port 
avant leur arrivée au port dedrs- 
éfinitive. (Art. 8 du décret de 1850; 
u règlement deiQoZ) 

e navire fait escale, le consul fran- 
ort de relâche doit apposer, sur la 
i santé délivrée an port du départ, 
datant l'état sanitaire du port de 
it si le navire y a été admis ou 
libre pratique; mais ni le consul ni 



l'autorité sanitaire locale ne peuvent retenir 
cette patente ni en donner une autre. {Art. 6 
du décret de iS}iO ; art. 34 et 35 du règle- 
ment de 1853.) 

50 Un navire ne doit avoir qu'une seule 
patente de santé. {Art. 21 du règlement de 

i853.) 

60 La patente de santé n'est valable que 
si elle a été délivrée dans les quarante-huit 
heures qui ont précédé le départ du navire. 
{Ari. 28 du règlement de 1853.) 

70 Tout navire dépourvu de patente de 
santé, ou ayant une patente irrégulière, est, 
à son arrivée dans un port français, passi- 
ble de quarantaine, sans préjudire des pour- 
suites qui pourraient être exercées en cas de 
fraude. {Art, 69 et 70 du règlement (/^ 1853.) 

8° Le capitaine est tenu, à défaut de mé- 
decin embarqué, de consigner, sur le jour- 
nal du navire, les cas de maladies observées à 
bord, ainsi que les événements de mer qui 
seraient de nature à intéresser la santé pu- 
blique. {Art. 8 du décret de \B50; art, 33 
du règlement de 1853.) 
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Arraisonnement. — U arraisonnement est constitué 
par la déclaration du capitaine sur tous les incidents 
du voyage qui peuvent intéresser la santé publique (1). 
Cet acte est, dans certaines circonstances, de la plus 
haute importance. En effet, en 1865, c'est sur de 
fausses déclarations faites à Suez et à Constantinople, 
que deux capitaines ont obtenu l'entrée libre dans les 
deux ports. On connaît les terribles conséquences de 
ces affirmations mensongères. 

L'arraisonnement est le complément de la patente. 
Aussi la libre pratique ou la séquestration peuvent-elles 
être la conséquence de Tarraisonnement. En temps de 
peste, de fièvre jaune et de choléra, les navires en 
patente brute, et ceux qui ont eu des accidents mor- 
bides pendant la traversée, devront se rendre dans un 
port à lazaret pour y subir la quarantaine de rigueur. 
En y entrant, ils porteront sur le grand mât le pavillon 
de contumace, couleur jaune ; les navires en patente 
nette, ou seulement sujets à la quarantaine d'observa- 
tion, ont l'entrée dans tous les ports ; toutefois, ils doi- 
vent porter le pavillon couleur jaune, jusqu'à ce que la 
libre pratique leur soit accordée. 



(1) Le règlement établil une distinction essentielle entre la recoii' 
naissance et Y arraisonnement^ mots qui étaient souvent employés 
comme synonymes dans le langage sanitaire. 

La reconnaissance, applicable en principe à tous les navires, se borne 
à la simple constatation de la provenance du bâtiment et des condi- 
tions générales dans lesquelles il se présente. Un très-petit nombre 
de questions adressées au capitaine du navire suffisent pour l'accom- 
plissement de cette formalité. 

S'il résulte de l'acte de reconnaissance que le bâtiment vient d'un 
port dont les provenances sont soumises à l'obligation do se munir 
d'une patente de santé, on doit, à l'arrivée, exiger la production de 
cette patente, et il y a lieu à une vérification plus approfondie de l'état 
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Telles sont les règles sanitaires qui doivent être pres- 
crites contre la peste, la fièvre jaune et le choléra (1). 
Nous verrons, dans Tétude de chacune de ces trois ma- 
ladies , quelles sont les règles particulières qui doivent 
être observées dans le régime sanitaire. 

Un mot en terminant sur Torganisation de nos 
ports. Les anciennes intendances ont été suppri- 
mées, et, à cette institution, a été substituée en 1850 
une organisation nouvelle. Fondée sur la division 
départementale, cette organisation comprend deux élé- 
ments : Tun, actif et responsable, représentant Tauto- 
rité ; Tautre, simplement consultatif et représentant la 
localité. 

Le premier élément est personnifié dans un agent 
nommé directement par le ministre et qui prend le titre 
de directeur delà Santé ou celui d'agent principal, selon 
que la circonscription plus ou moins importante à 
laquelle il est attaché a ou n'a pas de lazaret. 

Le second est formé d'une réunion de fonctionnaires 
déterminés, administrateurs, marins, etc., et de citoyens 
pris dans certaines catégories compétentes, et en par- 
ticulier parmi les membres des conseils d*hygiène et 
de salubrité. G*est^ comme on Ta dit, une combinaison 
qui rappelle dans une certaine mesure nos mairies et 
qui en a le caractère à la fois local et gouvernemen- 
tal (2). 

sanitaire du navire, vérification qui prend alors le nom d'arraison- 
nement, 

(1) Bartoletti, loc. cit, 

(2) Voy. Actes et instructions pour l'exécution de la convention sa- 
nitaire internationale, Paris, Imprimerie impériale, 1852, et spécialement 
le décret du 24 déc. 1850. 
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Cette organisation est celle des grands ports. Eux 
seuls ont un directeur et un agent spécial. Dans les 
autres, le service, réduit par mesure d'économie, au 
plus strict nécessaire, est fait par des agents secon- 
daires, pris en très-grande partie parmi les agents des 
douanes. Ils s'acquittent de ce service concurremment 
avec leurs propres fonctions. 



DEUXIÈME PARTIE 



DES APPLICATIONS PARTICULIÈRES 



DE l'hygiène internationale . 



LIVRE PREMIER. 



• 



DES APPLICATIONS DE L HYGIENE INTERNATIONALE CONTRE LA PESTE. 



CHAPITRE PREMIER. 



Définition. — Des pestas frustes. 



La peste est une affeclion caractérisée symptomati- 
quement par le développement de bubons, de tumeurs 
charbonneuses et depétéchies. M. Fauvel la définit au 
point de vue sanitaire : « une maladie accidentelle, se 
développant de préférence dans certaines contrées d'O- 
rient sous forme d* épidémies plus ou moins prolongées, 
avec des intervalles nets, maladie susceptible de se 
transmettre par contagion, » 
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Dans le cours des épidémies, la peste est quelquefois 
réduite à des accidents légers, qui se dissipent spon- 
tanément dans Tespace de quelques heures ou de 
quelques jours. Ces formes atténuées, que Ton pourrait 
appeler des pestes frustes (1), ne présentent pas au 
fond de différences spécifiques avec des formes plus 
graves ; ce ne sont que des manifestations plus ou moins 
intenses de la même maladie. La loi de la spécificité 
régit tous ces accidents, et les mêmes mesures sani- 
taires doivent être prescrites contre toutes les formes 
de la peste, quelles qu'elles soient. 



(1) Eu archéologie y on entend par inscription fruste ^ celle dont une 
partie plus ou moins considérable est effacée, dont il ne reste qu'une 
ligne, qu'une lettre, ou même seulement un point. 

Trousseau appelle une maladie fruste une maladie dans laquelle le 
médecin ne lira qu'un mot de la phrase symptomatique et, avec ce 
mot, devra reconstruire la phrase tout entière comme Tarchéologue 
et le numismate retrouvent l'inscription effacée sous les lettres qui 
restent. 



CHAPITRE IL 



Histoire des épidémies de peste. — De l'antic^ité de la peste. 
— Peste d'Orient. — Peste noire. — Peste de Pâli ou de 
rinde. 



La peste était considérée jusqu'ici comme une mala- 
die d'origine presque moderne, ayant pris naissance 
en Egypte vers le sixième siècle. Les recherches ré- 
centes de Daremberg (1) et de Hirsch (2) ont modifié 
cette opinion, en démontrant que la première appari- 
tion de la peste remontait à l'antiquité. 

Plusieurs preuves ont été citées à l'appui de cette 
dernière opinion. 

On a invoqué d'abord la peste d'Athènes, restée si 
célèbre, et par les désastres qu'elle a causés, et par le 
nom de son historien. 

Le récit de Thucydide est d'autant plus important 
pour nous, qu'il a été lui-même témoin de tout ce 
qu'il décrit. Son tableau est aussi simple qu'il est 

(1) Daremberg, Note sur l'antiquité et l'endémicité do la peste en 
Orient, et particulièrement en Egypte. 

(2) A. Hirsch, Handbuch der historich-geographiscben Pathologie; 
Erlangen, 1860. 
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grand. Thucydide a voulu nous conserver fidèlement 
le souvenir de la grande épreuve à laquelle sa patrie 
était soumise. Son intelligence, émue au contact dou- 
loureux des misères humaines, y cherche la vérité sur 
les caractères extérieurs et matériels de ces misères 
mêmes. 

Mais rhistorien a méconnu le caractère médical du 
fléau. En effet, si sa nature est encore aujourd'hui dis- 
cutée, si quelques-uns croient à Texistence d'une ma- 
ladie dont on ne retrouverait plus de traces dans les 
temps modernes, si d'autres flottent entre la variole, 
le typhus, etc., il est du moins universellement reconnu 
que l'épidémie qui a désolé Athènes n'était point la 
peste. 

On a voulu encore appuyer la démonstration de l'an- 
tiquité de la peste, de cette partie de Y Exode dans la- 
quelle Moïse décrit les quatre plaies dont Dieu a frappé 
l'Egypte avant de lui envoyer la peste (1). 

Ces plaies, selon l'auteur sacré, sont : 1° une cor- 
ruption de toutes les eaux de l'Egypte, sorte de san- 
guinification de l'eau, laquelle fit mourir tous les pois- 
sons et mit le fleuve en effervescence ; 2° l'appari- 
tion d'une multitude de grenouilles qui se répandirent 
dans toute l'Egypte et qui en mourant causèrent une 
grande putréfaction (putruit terra) ; 3° Tapparition de 
deux espèces de mouches qui attaquèrent les hommes 
et les animaux et ravagèrent les biens de la terre ; 
4° enfin le développement d'une épizootie terrible. A la 
suite de ces plaies, le fléau pestilentiel apparut. 

Il serait impossible de formuler, d'après cette descrip- 

(1) Exode j chap. IX, vers. 9 et 10. 
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tion, une opinion absolue. Le fléau qui a succédé aux 
quatre plaies peut avoir été la peçte ; mais c'est là une 
présomption qu'une discussion plus étendue ne saurait 
changer en certitude . 

Un troisième argument est décisif en faveur de Tori- 
gine reculée de la peste. Cet argument nous est fourni 
par Rufus d'Éphèse. La description est complète; le 
texte ne laisse aucun doute, il ne présente aucune am- 
biguïté, il a été consigné dans le XLIV* livre d'Oribase, 
retrouvé et publié par le cardinal Mai: « Les bubons ap- 
pelés pestilentiels sont tous mortels et ont une marche 
très-aiguë, surtout ceux qu'on observe en Libye, en 
Egypte et en Syrie . Denys le Tortu (1) en fait mention ; 
Dioscoride et Posidonius en ont parlé longuement dans 
leur traité sur la peste qui a régné de leur temps en 
Libye... Ces auteurs racontent que cette épidémie fut 
caractérisée par les symptômes suivants : fièvre vio- 
lente, douleurs, perturbation de tout le corps, délire 
vertigineux, éruption de bubons larges, durs, n'arrivant 
pas à suppuration, et se développant non-seulement 
dans les lieux accoutumés, mais aux jambes et aux 
bras, bien qu'on n'observe pas ordinairement dans ces 
endroits de semblables phlegmons... Ces bubons se 
développent quelquefois sur les régions génitales, de 
même que les charbons pestilentiels ; alors la fièvre 
appelée pestilentielle survient. Mais cette affection est 
le plus souvent épidémique; commune à toutes les 
constitutions, à tous les âges, elle sévit particulière- 
ment dans certains temps de l'année. Il importe de sa- 

(1) Denys, le plus ancien des auteurs dont il est question ici, vivait 
probablement au commencement du troisième siècle avant J.-C. (Con- 
sulter à cet égard les notes de Daremberg.) 
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voir cela; car si on peut traiter légèrement les bubons 
ordinaires comme ne présentant aucun danger, on doit 
soigner avec la plus grande attention les bubons pesti- 
lentiels. » 

Un autre passage de Rufus, extrait d'un livre incer- 
tain d'Oribase, sous le titre : ''Extou *Pôu<poo ircpl XotfxciSouç 
eXxouç, a été aussi retrouvé par le cardinal Mai. Voici 
ce passage : « On appelle charbon (plaie, ulcère, iXxi)) 
pestilentiel, celui qui est accompagné d'une grande 
phlegmasie, de douleur aiguë et de délire ; chez un 
certain nombre de ceux qui en sont affectés, il survient 
des bubons durs et douloureux, et les malades meu- 
rent bientôt de ces charbons : cela arrive surtout chez 

ceux qui habitent près des marais Peut-être la 

maladie à bubons d'Hippocrate est la même maladie 
que celle dont il vient d'être question. » 

Après cette citation, la conclusion de Daremberg me 
paraît démontrée, et il me semble superflu de rappe- 
ler les passages d'Hippocrate (dans le IIP livre des 
épidémies et à l'aphorisme 55 de la 4« section) , les 
commentaires de Galien, ou d autres passages d'A- 
rétée. Voici comment Daremberg a résumé son opinion : 
« On le voit, il n'y a plus d'objections possibles : si les 
traces de sa première origine, de sa première appari- 
tion sont perdues, la peste n'en est pas moins une ma- 
ladie ancienne et très-anciennement connue. Son dé- 
veloppement en Egypte ne saurait donc tenir à des cir- 
constances toutes modernes (1). » 

D'après les tables chronologiques dressées par les 
loïmographes les plus dignes de confiance, et, en parti- 

(1) Daremberg, lot, cit. 
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culier, celles du docteur Rossi, la peste se serait mon- 
trée en Grèce : une fois dans le neuvième siècle avant 
Jésus-Christ; une fois dans le septième; trois fois 
dans le sixième, et une fois dans le cinquième. On y 
verrait, en outre, que, du neuvième au huitième siècle 
avant Jésus-Christ, il y aurait eu quatre pestes dans 
la Syrie et dans TAsie-Mineure; enfin, que l'Italie 
aurait subi vingt-deux pestes du huitième au quatrième 
siècle avant Jésus-Christ. 

Mais il est inutile de multiplier ces citations chro- 
nologiques ; elles sont pour la plupart de simples affir- 
mations, et elles n'ont, au point de vue de l'histoire de 
la peste, aucune valeur réelle. Il suffit, en effet, d'avoir 
démontré par un seul exemple l'origine ancienne de la 
peste pour battre en brèche certaines théories sur l'étio- 
logie de cette maladie ; celle de Pariset, par exemple. 
Nous reviendrons d'ailleurs plus tard sur ce point. Peu 
importe de démontrer qu'il y ait eu dix, vingt, trente 
épidémies de peste avant que les Égyptiens aient re- 
noncé à la coutume d'embaumer leurs morts ; il suffit 
qu'il y ait eu, d'une façon évidente, une seule épidémie 
bien constatée avant qu'ils aient abandonné cet usage. 
Or, la citation deRufus d'Éphèse est, à cet égard, abso- 
lument concluante. 

Parmi ces épidémies anciennes, il en est un grand 
nombre qui n'ont de la peste que le nom , les médecins 
de cette époque comprenant sous le nom de peste toutes 
les maladies fébriles un peu graves. J'ai déjà cité à 
l'appui de cette assertion la peste d'Athènes. La mala- 
die qui s'est montrée de 165 à 180 après Jésus-Christ, 
et qui sortant de Séleucie ravagea pendant quinze ans 
tout le monde connu, qui a été décrite par Galien, n'é- 
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tait pas non plus une peste; elle paraît devoir être rap- 
portée à la variole. 

Quoi qu'il en soit, cette maladie paraissait à peu près 
ignorée en Europe, lorsque apparut sous Justinien la 
grande peste de 542. Les médecins de Constantinople 
la prirent pour une maladie nouvelle. Cette peste, qui 
paraît partir de Péluse dans la basse Egypte, ravagea 
pendant plus d'un demi-siècle la plus grande partie du 
globe. Hecker, fidèle à ses théories sur Torigine des 
grandes épidémies, la rattache au contact et au mé- 
lange désordonné des barbares de l'Asie avec les 
peuples de l'Europe ; elle produisit des désordres réel- 
lement effroyables. 

Procope (1), qui a décrit avec beaucoup de soin la 
première invasion delà peste dont il fut témoin à Cons- 
tantinople, nous dit qu'il périt en un jour plus de 10,000 
personnes. La peste se répandit bientôt dans la Ligurie, 
dans les Gaules, dans l'Espagne, d'où elle fut portée à 
Marseille par un navire infecté, l'an 588. 

Cette importation est notée d'une façon explicite par 
Grégoire de Tours (2) : « L'épidémie envahit le centre 
de la France et la mortalité fut si considérable qu'on 
ne peut fixer le nombre des victimes. Les cercueils et 
les planches étant venus à manquer, on enterrait dix 
corps et même plus dans la même fosse (3). » 

Du onzième au quinzième siècle, la peste se montra 
32 fois en Europe, persistant en moyenne pendant 12 

(1) Procopii Cœsarîensis hîstorîarum sui temporis^ libri VIII, 1. 1. 
cap. XXII et XXIII. PcstiJentîa gravissiwa. 

(2) Gregorii Turonensis Opéra omnia, lib. IX, cap. xxii. 
{S) Ibid., lib. IV, cap. xxxi. 
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ans. Il est bien difficile de se faire une opinion raisonnée 
desgrandes épidémies, d*après les chroniques du moyen 
âge. Il faut laisser un peu dans leurs ténèbres, avec leurs 
caractères ambigus et tronqués, toutes ces pseudo- 
pestes des temps pour ainsi dire primitifs, dont on 
ne connaît pour la plupart, ni l'origine, ni les lieux, 
ni les époques, ni la marche, ni le danger, ni la pro- 
pagation, ni la durée. 

La plupart des auteurs, même pour une époque plus 
récente, sont loin d'être d'accord. Ainsi, Pariset dit 
que dans le dix-huitième siècle, la peste a été vue 
19 fois en Egypte : ce nombre est celui que lui a donné 
le relevé des couvents; tandis que M. Lavison, vice- 
consul de Russie, tient d'un cheik arabe une liste 
qui a été prise dans les archives de la grande mosquée 
du Caire : cette liste réduit à 10 les pestes du dix- 
huitième siècle en Egypte. 

Quelle est celle de ces deux listes que nous devons 
préférer? La critique la plus minutieuse ne saurait 
résoudre cette question. Aussi, nous contenterons-nous 
d'insister sur les différentes pestes qui ont donné 
lieu à des travaux importants, comme les pestes de : 
Nimèffue, 1635 (Diemerbroek) ; Londres, 1665 (Sy- 
denham et Hodges) ; Marseille , 1720 (Ghicojmeau, 
Verny, Deidier, Bertrand); la peste de Transylva- 
nie, 1755 (Ghénot); Moscou^ 1771 (Mertens, Orrœus, 
Samoilowitz); celle d'Egypte, en 1798-1799-1800, à 
laquelle s'attachent les noms célèbres de Desgenettes , 
Larrey, Pugnet, Louis Frank. Je ne parlerai pas ici 
de toutes les autres pestes qui se sont montrées dans 
les siècles qui ont précédé le nôtre; je renvoie pour 

HYG. 
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rénumération de ces épidémies aux tableaux de 
Rossi (1). 

Toutefois, deux pestes qui ont désolé l'Europe au 
dix-huitième siècle sont restées les plus célèbres de 
toutes ces épidémies. Je veux parler du désastre 
de Marseille, en 1720, qui signale le commencement 
du siècle, comme le désastre de Moscou signale sa 
fm (1770). 

La peste de Marseille (1720) fut apportée par un 
navire (capitaine Château), venant de Sayda et de Tri- 
poli (Syrie). Ce navire avait perdu six hommes pendant 
la traversée. Toulon fut bientôt envahi. D'après les 
relevés du docteur Bertrand, le nombre total des décès 
dans les deux villes de Marseille et Toulon s'éle 
va au chiffre de 87,659. A Moscou , la peste de 
1770-1771, d'après la statistique présentée au sénat 
et au conseil de santé, enleva 80,000 hommes (2). La 
peste de Russie parut d'abord à Jassy, puis s'étendit à 
Kiew, Moscou, etc. 

Gustave Orrœus, membre du collège de Saint-Péters- 
bourg, et toutes les autorités chargées de rechercher 
les causes de la peste, s'accordent à dire qu'en sep- 
tembre 1769, un régiment commandé par le colonel 
Fabriciane ayant défait près de Galatz un corps 
nombreux de Turcs, les prisonniers, les blessés et les 
malades furent répartis chez les habitants. Peu de 
jours après, plusieurs soldats, quelques malades et un 
chirurgien moururent avec les symptômes de la peste. 

(1) Rossi, Tableau gi'néral, établi par ordre de temps et de lieu, des 
épidémies de peste qui ont affligé le monde durant une période de 
31 siècles. 

(2) Mertens, De Fcbribus putridis, p. 124. 
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Le régiment du colonel Fabriciane retourna à Jassy, y 
fut logé chez les habitants ; les malades furent portés 
à l'hôpital militaire. Vers le milieu de janvier 1770, 
les médecins de l'hôpital observèrent, non-seulement 
beaucoup de fièvres pétéchiales, mais encore quelques 
bubons. Le mal ne cessa de s'accroître ; bientôt les 
blessés furent atteints de charbons promptement mor- 
tels. 

Comme à Marseille, la maladie fut longtemps mé- 
connue ; jusqu'en avril, on la nomma fièvre maligne 
épidémique. La marche en fut lente d'abord ; mais, 
plus tard, les provinces du sud et de l'ouest envahies 
perdirent 300,000 habitants. 

Vers la fin du dix-huitième siècle, la peste, qui fit 
tant de ravages dans l'armée française en Syrie, s'é- 
tendit en Barbarie, à Alger, au Maroc. 

Au dix-neuvième siècle, la peste a fait encore quel- 
(pies apparitions dans les pays d'Europe qui confinent 
à l'Orient. En 1812 et 1813, elle se montra à Malte, à 
Odessa, à Bucharest. 

En 1815, éclata àNoja, dans le royaume de Naples, 
une petite épidémie dont l'étude offre un grand intérêt, 
qu'accroît la comparaison avec l'épidémie de Ben- 
ghazi dont nous parlerons tout à l'heure. La misère des 
habitants de Noja était profonde ; des fièvres putrides 
ou pétéchiales précédèrent l'apparition de l'épidémie. 
La peste se développa dans la ville, parut diminuer en 
avril, s'exaspéra en mai et s'éteignit en juin. Sur 
5,413 habitants, 980 furent frappés par le fléau et 728 
moururent; 192 maisons ou cabanes, où la peste avait 
surtout fait des ravages, furent brûlées (1). 

(1) H. Hœser, Gescbicbte der epidemiscben Kranhkeiten ; léna, 
1865, p. 573. 
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En Grèce, la peste parut en 1828, à la suite des 
Égyptiens débarqués (1). 

Cette même année (1828), Tarmée russe, qui vint, 
combattre les Turcs dans la Moldavie, la Valachie et 
la Bulgarie, fut atteinte d une fièvre très-meurtrière, 
s' accompagnant de bubons aux aines et aux aisselles. 
La nature de cette affection, et Tinterprétation des 
phénomènes qu elle a présentés, ont donné lieu à beau- 
coup de discussions, et les observateurs de cette épi- 
démie sont loin détre d'accord sur la caractéristique 
qu'il lui faut donner. 

Le docteur Witt (2), médecin en chef de Farmée 
russe pendant les campagnes de 1828 et 1829, nie la 
nature pestilentielle ; le docteur Seidlitz (3), qui prit 
part à cette même campagne, voit dans cette affection 
tous les caractères de la peste ; mais il ne considère 
pas cette peste comme une maladie d'importation : il 
n'y voit que le degré le plus grave des fièvres endé- 
miques du pays. 

Cette interprétation se rapproche beaucoup de celle 
du docteur Oppenheim qui, ayant fait ces deux mêmes 
campagnes, nous dit dans ses Souvenirs de voyage 
dans la Turquie : « Les fièvres intermittentes, rapide- 
ment mortelles , régnent assez souvent épidémique- 
ment dans la Turquie d'Europe , et souvent on les 
prend pour la peste. Ceci arriva également quand l'ar- 
mée russe eut passé les monts Balkans et s'établit 

(1) A. Gosse, Relation de la peste qui a régné en Grèce; Paris, 1838. 

(2) Mémoires sur les sciences médicales publiés par l'académie im- 
périale de Saint-Pétersbourg pour 1844. 

(3) In recueil publié à Hambourg, contenant les travaux des mé- 
decins allemands habitant la Russie (1835). 
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dans la ville d'Aidos. » Sans entrer plus en avant 
dans cette discussion, nous pouvons, je crois, conclure, 
que la maladie observée en 1828-29 en Moldo-Vala- 
chie sur l'armée russe était la peste, et cette peste 
était probablement une maladie importée, car elle vint 
après la suspension des quarantaines. 

En Turquie, la peste s'est montrée en 1836 et 1837, 
en Syrie de 1838 à 1844, en Egypte de 1832 à 1845. 
Ces diverses épidémies, l'épidémie d'Egypte surtout, 
ont donné lieu aux travaux et aux recherches les plus 
importants sur la peste. Nous aurons souvent l'occa- 
sion d'y revenir en traitant de Fétiologie et de la con- 
tagion de la peste. 

Nous n'avons plus, pour compléter l'histoire des épi- 
démies de peste au dix-neuvième siècle, qu'à parler de 
l'épidémie de Benghazi et des maladies pestilentielles 
qui sévissaient, il y apeu de temps encore, à Makiu, en 
Mésopotamie et dans le pays des Kurdes. 

Voyons d'abord celle de Benghazi. 

A la fin de juin 1858 arrivait à Constantinople un 
rapport de Benghazi, ville située sur le littoral de la 
régence de Tripoli, annonçant l'apparition dans cette 
ville d'une épidémie ayant tous les caractères d'un 
typhus pétéchial avec bubons et charbons. L'adminis- 
tration sanitaire de Constantinople et le docteur Fau- 
vel jugèrent, à cette description , que ce devait être 
la peste. Une commission médicale fut envoyée à Ben- 
ghazi. 

Il résulta de l'enquête que cette maladie, qui était 
bien la peste, avait pris naissance à huit lieues de dis- 
tance de la ville de Benghazi, dans un campement 
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d'Arabes misérables au plus haut degré, et que, de là, 
elle s'était propagée de proche en proche aux tribus 
voisines et à la ville. 

Quant à la cause spéciale qui avait dû faire naître la 
maladie, elle était absolument inconnue. On savait 
seulement que, depuis plusieurs années , il y avait 
manque absolu de récolte et toute cette population no- 
made vivait en proie à la famine et à la maladie. 

La peste n'avait pas paru dans ce pays depuis 
trente ans et la maladie actuelle différait de toutes celles 
qu'on y observait ordinairement. Ainsi la peste venait 
de prendre naissance inopinément, loin de l'Egypte, 
loin de tout fleuve, dans un pays aride, sans qu'on 
pût la rattacher à une épidémie antérieure, et peut- 
être comme conséquence d'une famine. 

La maladie se propagea le long du littoral jusqu'à 
Derna, gagna les plateaux de la Cyrénaïque, s'étendit 
dans l'intérieur jusqu'aux limites du désert. Elle fui 
même transportée jusqu'en Egypte à bord de plusieurs 
navires, mais elle ne parvint pas à franchir les bar- 
rières que l'administration sanitaire ottomane avait 
posées. Elle n'envahit par terre ni Tripoli à l'ouest, 
ni l'Egypte à l'est, ni aucun des ports de la Méditer- 
ranée. Après plus d'un an de durée dans la province 
où elle avait pris naissance, cette peste s'y éteignit 
peu à peu sans laisser de traces de sa présence. 

Vers la fin de 1863, une épidémie se montra à Ma- 
kiu, petit district montagneux du nord-ouest de la 
Perse, près du mont Ararat. Le docteur Bimsenstein 
fut envoyé dans ce pays, et ne crut pas reconnaître le 
caractère pestilentiel. Cependant, il résulte de divers 
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renseignements, que cette affection était probablement 
la peste. 

En 1867 une maladie pestilentielle se montra dans 
la Mésopotamie sur des tribus arabes campant sur la 
rive droite de l'Euphrate ou plutôt du canal de Hindié, 
situé à gauche, et à peu de distance de la grande 
route qui mène de Kerbélah à Nedjef, non loin de Ton- 
droit où fut Babylone, et en vue du célèbre tumulus 
appelé Bors-Nemroud. C'était à une demi-journée 
de marche de la ville de Hellé, et à une journée de 
Bagdad. L'administration sanitaire ottomane ne con- 
sidère pas que cette maladie ait été la peste. Le doc- 
teur Naranzi (1), qui a visité le pays, interrogé les 
cheiks, et examiné des individus ayant survécu à la 
maladie, la regarde comme une fièvre paludéenne per- 
nicieuse. Tholozan, d'après les renseignements qui lui 
ont été donnés, croit y voir les caractères de la peste (2). 
En présence d'opinions aussi contradictoires, il est 
bien difficile d'affirmer la nature de l'épidémie de 
Hindié. 

Cette incertitude n'existe pas pour l'épidémie qui a 
régné dans le Kurdistan (3) en 1870. La première nou- 
velle de cette peste fut donnée par l'administration sa- 
nitaire ottomane qui envoya une commission médicale. 

Dans les montagnes qui bornent au sud la mer 
d'Ourmiah, à une douzaine de lieues des villes d'Our- 



(1) Rapport sur l'épidémie de Hindié dans l'Irak-Arabi en 1867, par 
C. Naranzi. 

(2) Une épidémie de peste en Mésopotamie^ par Tholozan. 

[S) Y. La peste dans le Kurdistan persan^ rapport par le docteur 
Castaldi. — Rapport sur les mesures à prendre contre la peste qui sé- 
vit en Perse, par le docteur Bartoletti. — ^otes sur le développement 
de la peste bubonique dans le Kurdistan en 1871, par Tholozan. 
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miah et de Maraga, se trouve le district de Soudjé-Bou- 
lak. C'est là, dans de petits villages habités par des 
familles kurdes de la tribu de Mukri, que la maladie 
eut son origine . 

Mirza-Abdulali, médecin persan qui fut envoyé en 
inspection dans ce pays, raconte que vers la fin de dé- 
cembre 1870, un homme du village de Gaumichan 
étant allé à quelques lieues, à Merhemel-Abad, qu'on 
appelle aussi Miandaub (vingt-sept farsaks sud-ouest 
de Tauris), à son retour rapporta un peu de coton. 
Le jour suivant, il eut du frisson, de la fièvre et 
une chaleur très-vive; ce même jour un bubon se montra 
à l'aine gauche et des pétéchies violacées et bleuâtres 
parurent sur la peau (hasbé). La mort survint le se- 
cond jour. Deux jours après, une autre personne de la 
même maison mourut, après avoir présenté les mêmes 
symptômes. Tous les habitants de cette maison, au 
nombre de soixante, succombèrent successivement en 
deux semaines. Ensuite, une maison voisine fut atta- 
quée, et ses habitants, au nombre de six, périrent, à 
l'exception d'un enfant en nourrice qui fut transporté 
au loin. 

Entre les villages de Gaumichan et d' Arbénous, il y 
a trois quarts de farsak, c'est-à-dire près d'une lieue de 
distance ; les habitants avaient entre eux de fréquentes 
communications, et les morts du premier village étaient 
enterrés au cimetière du deuxième. Dix jours après le 
début de la maladie, elle se montra à Arbénous ; cette 
affection dura jusqu'au 20 mai 1871. Elle enleva tous 
les habitants des deux villages, à l'exception du laveur 
des morts et de 7 femmes ou enfants. 

On compta 62 décès à Gaumichan, 32 à Arbénous. 
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De Gaumichan la maladie fut aussi transportée à 
Uehtépeh, où elle dura jusqu'à la fin de juillet, et où 
elle causa 100 décès. Pendant l'hiver même, la peste 
gagna le village de Sindjag où périrent 35 personnes. 
Ensuite la maladie disparut. A Gueltépeh 12 person- 
nes moururent, à Udjivan 13, à Turkmankand la ma- 
ladie avait eu une grande intensité, à Seraub elle per- 
sistait encore à la fin de juillet, après avoir causé 
18 décès. 

Dans le village de Rahim-Khan, 25 personnes mou- 
rurent; la maladie diminuait vers la fin de juillet. A 
Achtépeh et Bibckend, la maladie persistait à cette 
époque et Ton disait qu'elle s'était étendue au village 
de Yechkeler. 

Enfin, poursuivant toujours sa direction vers le sud- 
ouest, c'est-à-dire vers la frontière turque, aux envi- 
rons de Souleimanié, la peste fut transportée à Bana, 
petite ville de 2 à 3,000 habitants. On disait qu'après 
avoir dépassé le territoire de la tribu de Mukri, primi- 
tivement atteinte, la peste avait gagné la tribu voisine 
des Djafs. 

Le médecin sanitaire persan n'a pas donné des ren- 
seignements sanitaires complets sur cette épidémie, 
il n'a pas visité lui-même toutes les localités : le ca- 
ractère violent et les mœurs sauvages des Kurdes l'ont 
forcé à partir; et le docteur Castaldi, qui a observé la 
peste à Bana et dans quelques villages voisins (Karava 
et Kaninias), n'a pu continuer son exploration, la com- 
mission ottomane dont il faisait partie ayant été repous- 
sée à coups de fusil. 

Dans les villages où la maladie a été plus grave, 
elle a fait périr 90 malades sur 100. Quand l'épidémie 
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touchait à sa fin, il n'y avait plus que 40 à 50 décès 
sur 100 malades. On a reconnu que les habitants de 
la même maison et surtout ceux qui étaient le plus 
fréquemment en contact avec les malades, étaient aussi 
beaucoup plus fréquemment atteints. 

Il a été prouvé que le transport des bardes ou effets 
appartenant aux malades a importé la peste d'un vil- 
lage dans un autre. L'espace primitivement envahi 
pendant les mois d'hiver à Soudje-Bonlak-Mukri peut 
avoir 15 lieues de tour ; pays froid, couvert de neige 
pendant 4 à 5 mois d'hiver ; quelques vallées, très- 
chaudes l'été; on y cultive le riz surtout du côté du 
Miandaub où le premier malade semble avoir con- 
tracté la peste. Aucun de ces villages n'a souffert de 
la disette terrible qui règne en Perse depuis 1870. Pen- 
dant l'été de 1870 on a observé une épidémie sur les 
moutons, mais ces épizooties sont fréquentes, pen- 
dant cette saison, dans les montagnes de la Perse. 

Tels sont les renseignements que nous avons sur 
cette épidémie. Récemment (1) un médecin russe, le 
docteur Telafous, envoyé par son gouvernement dans 
le Kurdistan, a fait connaître les résultats de sa mis- 
sion. Son exploration commencée au mois de mai 1872, 
c'est-à-dire à une époque où la peste avait entièrement 
disparu, a duré trois mois. M. Telafous a visité toutes 
les localités atteintes par Tépidémie ; les détails qu'il 
donne sur les caractères de la maladie, attestés par les 
cicatrices de bubons suppures qu'il a pu constater chez 
un certain nombre d'individus guéris, ne laissent aucun 
doute sur la nature du mal. Quant à la cause de l'épi- 

(I) Rapport au comilë d'hygiène, par M. Fauvel, inspecteur général 
(13 janvier 1873; vM. Fauvel, communication orale.) 
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pémie, le docteur Telafous croit l'expliquer par des 
fouilles pratiquées à Akdeivan dans un sol où, 40 ans 
auparavant, on avait enterré des pestiférés. Sans dis- 
cuter cette étiologie, je rapporterai le relevé que le 
docteur Telafous donne des victimes de la peste dans 
les localités qu'il a parcourues. Sur 1,326. maisons at- 
teintes, il y a eu 891 morts et seulement 221 guérisons. 

Quoi qu'il en soit de ces observations, nous savons 
aujourd'hui d'une façon précise que la maladie est 
complètement éteinte en Perse. 

Peste noire. Peste de finde. — La peste noire a 
dévasté l'Europe de 1347 à 1350. Elle entre en Europe 
avec les Mongols, elle passe en Sicile et en Italie. 
H, H8eser(l) décrit ainsi sa marche : elle ravage la 
Sicile en 1346; Constantinople , la Grèce, Chypre, 
Malte en 1347 ; Marseille en novembre 1347 ; l'Espagne, 
Avignon, Narbonne, Modéne, Barcelone, pendant la 
première moitié de 1348 ; Paris, Rome, Londres, la 
Norwége, le Jutland, pendant la seconde moitié de 
1349; la Pologne, l'Autriche, Vienne, Francfort, les 
rivages de la Baltique en 1349 ; la Russie en 1350. 

Il ne resta plus que 15 habitants à Smolensk ; une 
partie de la Russie fut dépeuplée ; Florence perdit 
60,000 habitants ; Venise, 100,000 ; Marseille, en un 
mois, 16,000; Vienne, 70,000 ; Paris, 50,000; Saint- 
Denis, 14,000; Avignon, 60,000; Londres, 100,000^2). 

Enfin, on a dit que ces trois années calamiteuses 
avaient coûté à l'Europe 25 milhons d'àmes, c'est-à- 
dire environ le quart de ses habitants. 

(1) H. Hœser, loc, cit., p. 136. 

(2) G. Hecker, Die g rosse n Volkskrankbeiten des Mittelalters; 
BerliD, 1865, p. 46. 
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Plusieurs questions ont été posées à propos de cette 
peste. On s'est demandé d'abord si elle était identique 
à la peste bubonique ou peste d'Orient ; puis, cette 
identité étant acceptée, on a recherché si la peste noire 
partie de Tlnde y avait bien son foyer d'origine, ou, 
si au contraire, née en Egypte, elle n'avait pas fait de 
rinde un berceau secondaire et comme la première 
étape de son effroyable invasion. Ces questions, sur- 
tout lorsqu'elles ont trait à des époques aussi loin- 
taines, sont toujours extrêmement difficiles à résoudre. 

Toutefois, il nous paraît probable que la peste de 
rinde qui a désolé l'Europe sous le nom de peste 
noire a eu son point de départ en Asie ; mais, nous 
croyons que cette peste offre les mêmes caractères que 
la peste d'Orient, que, comme elle, elle est transmis- 
sible, et que, comme elle encore, elle peut être impor- 
tée. Ce point est d'un intérêt d'autant plus grand pour 
nous, que la même maladie a reparu dans un pays 
circonscrit entre le Guzrate et les versants de l'Hima- 
laya. 

La peste se montra pour la première fois de ce siècle, 
dans l'Inde, vers 1815. A cette époque, elle ravagea les 
provinces du Cutseh et de Guzrate^ pour se répandre 
par Kattywar, jusque dans le Sind où elle sévit surtout 
sur la population d'Hyderabad. Elle se montra sous 
forme épidémique en 1817-1819. Elle se répandit à 
l'est jusqu'à Zillah, puis disparut vers 1821. 

Une nouvelle manifestation fut observée en juillet 
1836 dans la province de Marwar, à Pâli (de là le nom 
de peste de Pâli). D'après les autorités anglaises qui 
prescrivirent une enquête , la peste régnait depuis 
longtemps sur le versant sud de l'Himalaya. 
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De 1849 à 1850, la peste sous le nom de mahamurre 
fit de grands ravages à Gurhwal. En 1852, des méde- 
cins anglais, visitant un certain nombre de villages ra- 
vagés par l'épidémie, reconnurent que cette maladie 
était identique avec la peste d'Oiient et que, comme 
elle, elle était transmissible. 

D'après Pearson, Francis et Hirsch (1), elle diffère 
par quelques symptômes spéciaux de la peste d'O- 
rient. La peste de l'Inde serait caractérisée par des 
lésions pulmonaires particulières, lésions de nature 
grangréneuse et inflammatoire (plearo- pneumonie). 
On a expliqué l'absence de bubons, par ce fait, que le 
malade mourait d'affection pulmonaire dès le troisième 
jour, c'est-à-dire à l'époque à laquelle apparaissent 
ordinairement les bubons dans la peste d'Egypte. 

La peste de Pâli s'est montrée au milieu de popula- 
tions vivant dans le dernier degré de la malpropreté 
et de la misère, parquées dans des habitations accolées 
l'une contre rautre(2).Enun mot, on retrouve, au point 
de vue de l'étiologie de la peste de Tlnde, toutes les 
conditions que nous allons rencontrer dans l'étude des 
causes de la peste d'Orient, les mêmes influences de 
climat, de température, de terrain, de misère sociale. 
On y retrouve même les résultats contradictoires que 
nous allons rencontrer dans la peste d'Egypte. Cet en- 
semble de considérations fait que beaucoup d'auteurs 
assimilent cette maladie à la peste de l'Orient (3). 



(1) A. Hirsch, Handbuch der bistorisch-geograpbischen Pathologie, 
Erlangen 1860. p. 129. 

(2) Nederl Weeckbl, janv. 1855, et Scbmidt's Jahrbûcher, 185G, 
partie 1. 

(3) Webb, Patbologia indica, 2^ éd., p. 212. 
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Hirsch repousse cette identité absolue; la peste 
noire, dit-il, diffère de celle du Levant; ce n'est point, 
pour lui, une maladie d'importation, elle est autoch- 
thone. Nous n'adoptons pas complètement l'opinion de 
Hirsch ; sans doute, les lésions pulmonaires donnent à 
la peste de l'Inde un cachet spécial, nous croyons 
cependant qu'il y a, entre ces affections, plus de pa- 
renté encore que de différence. Le trait commun de 
toutes ces maladies est le caractère transmissible qui 
leur appartient ; c'est, là ce qui doit tenir l'Europe en 
éveil sur les épidémies qui peuvent apparaître sur les 
versants de l'Himalaya. 



CHAPITRE III. 



Ëtiologie de la peste. — Coup d'œil sur l'Egypte. — Théorie 
de Pariset. — L'Egypte n'est pas le seul b arceau de la 
peste. — La Syrie, la Turquie, rArménie ont été des foyers 
de peste. — Conditions favorables au développement de la 
peste. 



I 



Si Ton consulte l'histoire de la peste, on voit que 
cette maladie a souvent succédé aux guerres, aux fa- 
mines, aux misères de tous genres et que son appari- 
tion a toujours coïncidé avec des conditions très-ap- 
préciables d'insalubrité. On peut aussi tirer cette 
conclusion générale, que les ravages de la peste ont 
toujours été en raison inverse des progrès du bien-être, 
de rhygiène et de la civilisation. 

Ces remarques ont leur justification évidente dans 
l'histoire du monde entier. Il est surtout un pays qui 
en offre le développement frappant dans son présent et 
dans son passé. Je veux parler de TÉgypte, cette « créa- 
tion du Nil et des hommes, » qui nous apparait aujour- 
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d'hui à travers le double mirage du désert et de Fhis- 
toire. 

De tous les anciens peuples de la terre, il n'en est 
pas un, qui, si on le compare aux Égyptiens, se soit 
élevé au même degré de sagesse, de force, de lu- 
mière (1). Tout ce qui concerne cette contrée antique 
et mystérieuse lui emprunte un retlet de poésie. La 
civilisation égyptienne s'attachait surtout à la conser- 
vation et à la perfection de Tespèce humaine. Favorisée 
au suprême degré par tous les dons de la nature, par 
son soleil, par son air, par ses eaux, par la fertilité du 
sol et la pureté du ciel, TÉgypte n'eut point à com- 
battre les inconvénients d'un climat rigoureux ou mal- 
sain. Elle n eut donc à s'occuper que du bien-être de 
ses habitants, elle voulut régler avec sagesse leurs 
travaux et leur existence. Et, de ce côté encore, 
tout fut régi par une hygiène que ne désavoueraient 
pas les nations les plus éclairées. Elle régularisa la 
marche des eaux, elle en forma des réservoirs immenses, 
presque comparables à une mer intérieure. Je laisse 
de côté ces monuments gigantesques, ces pyramides, 
ces temples, ces obélisques, qui, de Thèbes à Mem- 
phis, c'est-à-dire sur une longueur de cent lieues, 
s'élevaient sur les deux rives du fleuve ; ces chaussées 
dont le travail surpassait même celui des pyramides. 
Grâce à un système de canaux admirablement conçu, 
Teau du Nil trouvait partout un libre écoulement. Les 
habitations placées sur un terrain plus élevé que le 



(1) VoyeZy sur le développement scientifique de l'Egypte, Houdart 
Recherches sur la vie et la doctrine d'Hippocrate et sur l'état de la 
science avant lui, 1865. 
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fleuve , la terre entièrement livrée à la culture, telles 
étaient les conditions qui devaient prévenir Tapparition 
de la peste. 

Si Ton songe à toutes ces merveilles de la civilisa- 
tion, on comprendra que, comme Ta dit Hérodote, 
rÉgypte ait été, pendant plusieurs siècles, une des con- 
trées les plus salubres du monde. Cette civilisation 
subsista sous le règne des Pharaons, pendant l'occu- 
pation de l'Egypte par les Perses, sous la domination 
d'Alexandre et pendant une grande partie de la domi- 
nation romaine. Mais combien, depuis, le tableau a 
changé ! 

Dans cette contrée prodigue de tous les biens de la 
nature, au milieu de cette terre couverte de richesses 
destinées, les unes à vêtir l'homme, les autres à le 
nourrir, l'homme est parvenu à être misérablement 
logé, misérablement vêtu, misérablement nourri. 
Sa cabane est construite avec de la boue, la charpente 
est composée d'ossements d'animaux ; elle est basse, 
obscure, humide; l'entrée en est étroite etl'onn'y pénè- 
tre qu'en rampant; contre cette première habitation vien- 
nent s'adosser une seconde, puis une troisième auprès 
de la seconde, de manière à former ainsi un groupe de 
tanières assez rapprochées, au milieu desquelles l'air 
ne peut circuler. Une de ces cabanes vient-elle à s'é- 
crouler, l'Égyptien, selon la coutume des habitants de 
l'Orient, va en édifier une autre quelques pas plus loin, 
sans songer un instant à réparer celle qui vient de lui 
faire défaut. Dans ces misérables huttes, tous, hom- 
mes, femmes, enfants, couchent pêle-mêle, sur la terre 
humide, dont ils ne sont séparés que par une natte de 
Jonc souvent pourri, n'ayant pour entourage qu'une 

HTG. 7 
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montagne d'ordures et de décombres. L'Egyptien ne 
change prescpie jamais son linge de corps, ses haillons 
lui couvrent imparfaitement la ceinture et les épaules. 
Il n'y a que l'Égyptien d'exception qui se nourrisse 
du pain de mais ou de blé et de viande saine; le 
fellah (1) cultive le blé, mais avec la défense d'en user; 
il se nourrit de semences de coton, de résidu de graines 
de lin, de noyaux de dattes piles et réduits en galette; 
quand le maître lui donne de la viande, elle provient 
d'animaux malades ; il complète cette alimentation 
par du poisson pourri, des feuilles de mauve, de char- 
don, des pastèques et une espèce de vieux fromage fait 
avec de mauvais lait, conservé dans des pots où s'agi- 
tent des milliers de petits vers blancs ; comme boisson, 
de l'eau saumâtre qui séjourne dans des mares. 

Ajoutez à ces causes d*insalubrité privée : l'absence 
de toute hygiène publique qui se fait sentir dans toutes 
les cités orientales ; des amas d*immondices entourant 
les maisons et jusqu'aux mosquées; les cimetières 
placés au milieu des habitations, contenant des tom- 
beaux toujours ouverts et exhalant continuellement 
une odeur cadavéreuse ; les rues étroites, irrégulières. 
Le canal qui traverse la ville du Caire, long réceptacle 
des immondices qu'y versent les égouts, est aussi la 

(1) En Egypte, au-dessous delà domination delà Porte, végète une 
population dont les couches en quelque sorte superposées attestent 
les invasions qui ont passé sur ce pays: au degré inférieur, les Cophtes, 
reste misérable et dégradé de la race égyptienne primitive; puis 
viennent les premiers conquérants, les Arabes, dont les uns mènent 
encore, sous le nomde bédouins, la vie errante et pastorale des temps 
bibliques, et les autres cultivent la terre sous le nom de fellahs, ou 
possèdent la grande propriété sous le nom de cheiks ; enfin les Turcs, 
qui occupent presque toutes les places. 
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source où l'indigent vient puiser sa boisson. Enfin, la 
pratique suivante a lieu dans un quartier du Caire, 
habité par les Cophtes, et placé au centre de la ville : 
au rez-de-chaussée des cabanes, que nous décrivions 
tout à rheure, et au milieu desquelles ne circulent 
ni l'air ni la lumière, existe le caveau funéraire de la 
famille ; chaque fois qu'un membre vient à mourir, on 
soulève la dalle qui recouvre le caveau et on place le 
cadavre nouveau sur les anciens cadavres. Ces caveaux 
renferment de 80 à 90 corps, et la famille n'en est 
séparée que par un plancher. Il y a environ 300 mai- 
sons cophtes dans cette ville de 300,000 âmes. 

Tous les détails de la misère du fellah nous ont été 
appris par la commission scientifique que le gouver- 
nement français a envoyée en Egypte (Hamont, Pa- 
riset) (1846). Les savants qui, depuis, ont exploré ce 
pays ont confirmé ces renseignements; l'ouvrage 
de Godard sur l'Egypte et la Palestine (1867) 
nous montre que, malheureusement, rien n'a changé. 

Eh bien, si l'on tient compte de cette marche rétro- 
grade dans les mœurs et la civilisation de l'Egypte, 
si l'on se rappelle que la peste ne s'est montrée que 
depuis que TÉgypte est en proie à ces misères, on sera 
frappé de la relation qui existe entre ces deux ordres 
de faits. Pariset a pu s'écrier avec raison : « Dans ce 
long cours de prospérités inouïes, au milieu de ces multi- 
tudes infinies d'hommes de tous les pays, rassemblés, 
pressés, dans le cœur d'Alexandrie devenue, depuis la 
destruction de Tyr, de Carthage et de Corinthe, le 
rendez-vous de toutes les nations et le centre de toutes 
les richesses du globe, au milieu de tant d'Egyptiens, 
d'Éthiopiens, d'Arabes, de Troglodytes, de Juifs, de 
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Syriens, de Grecs, de Mèdes et de Parthes, quelle 
qu'ait été la nature de leurs trafics ou de leurs 
échanges, on ne surprend aucun vestige de peste. 
Après tant de communications et, pour ainsi dire, 
après tant de mélanges entre les hommes et les choses, 
jamais Grec, jamais Arabe n'emporta dans sa patrie un 
poison mortel ; jamais on n'entendit parler de ces cruel- 
les surprises dont fourmille Thistoire de nos derniers 
siècles, et cependant la superbe Alexandrie comp- 
tait 800,000 habitants. » 

Oui, sur ce point, Pariset a raison; l'Egypte ancienne 
ne connaissait pas la peste ; le soleil et l'air n'ont pas 
changé, et cependant l'Egypte moderne a été jusque 
dans ces dernières années le domaine de la peste. Mais 
Pariset ne borne pas ici sa démonstration , il prétend 
faire de l'Egypte le domaine exclusif, la cause perma- 
nente de la peste; la maladie serait le résultat d'un 
secret maléfice, c'est-à-dire de Tempoisonnement par l'é- 
manation de cadavres, cadavres d'animaux, et surtout 
cadavres humains. 

Pour lui, rÉgypte, lors de sa civilisation florissante, 
était protégée contre la peste par l'embaumement. Je 
ne devrais pas dire l'embaumement, car Pariset, ayant 
élevé sa théorie à la hauteur d'une doctrine, ne parle 
pas seulement de l'embaumement, mais delà salaison. 
Pour lui, le mot embaumement est un mot de faste 
qui ferait prendre le change sur le véritable objet d'une 
telle institution. 

Suivant Pariset, l'établissement de la salaison était 
pour la conservation de l'Egypte une condition non 
moins essentielle que l'air, les eaux et la terre elle- 
même. Ce serait uniquement « à partir de l'époque où 
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rÉgypte a connu la salaison, qu'elle a pu se former, 
se conserver, qu'elle a pu vivre avec cette pleine 
santé que lui voyait Hérodote. » Cet usage a subsisté 
sous les Lagides et même sous les Romains. Alexan- 
drie avait sa nécropole, renfermant des momies fai- 
tes avec autant de soin que celles de Thébes et 
de Memphis. « Mais bientôt, dit Pariset, une nouvelle 
religion, la religion chrétienne, s'introduisit en Egypte 
et peupla ses déserts de solitaires fervents dont 
l'ardent prosélytisme proscrivait comme autant de 
sacrilèges tous les anciens usages. L'admirable po- 
lice des sépultures fut abolie ; ce qu'un faux zèle fai- 
sait faire à Gonstantinople, à Rome, à Milan, dans 
toutes les métropoles des deux empires, on le fit en 
Egypte. Les cadavres des martyrs et des fidèles rem- 
plirent les maisons, les églises, les cimetières, comme 
on le fait encore aujourd'hui, et après un siècle ou un 
siècle et demi, cette nouvelle façon d'honorer les morts 
fit éclater la peste de Péluse, la plus effroyable épidé- 
mie que l'histoire ait signalée jusqu'ici. » 

Il est inutile de réfuter longuement une opinion au- 
jourd'hui complètement ruinée. Peut-être même ne se- 
rais-je point entré dans ces détails si la théorie de 
la salaison n'eût fait à une certaine époque beaucoup de 
bruit, et si Pariset ne l'eût soutenue avec une véritable 
éloquence. Mais les discours doivent tomber devant les 
faits. Il est démontré, aujourd'hui, que cette maladie 
s'est montrée en Lybie deux ou trois siècles avant le 
Christ ; donc l'Egypte n'est point le foyer exclusif de la 
peste, donc la peste existait alors que l'Egypte pra- 
tiquait encore l'embaumement. Enfin 'de nos jours 
l'épidémie de Benghazi (1858-59), développée loin de 
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rÉgypte, loin de tout fleuve, dans un pays aride, ne 
I)ouvant être rattachée à aucune épidémie antérieure, 
a achevé d'établir que TEgypte n'est pas le berceau 
exclusif de la peste. 

Ainsi, les travaux les plus récents montrent que la 
peste, qui présente certains côtés presque identiques au 
choléra et à la fièvre jaune, ne peut pas, au point de 
vue de Tétiologie, être soumise aux mêmes lois. 

Le choléra naît sur les bords du Gange et du Brahma- 
Poutra ; la fièvre jaune a pour foyer le centre des deux 
Amériques ; ces maladies ont donc chacune leur ber- 
ceau; il n'en est pas de même de la peste, l'Egypte 
n'en est pas le berceau unique. Elle en est un foyer 
important ; mais nous verrons qu'en Syrie, en Perse, 
à Constantinople, peut-être même sur les bords du Da- 
nube, la peste peut naître spontanément de certaines 
causes particulières et spéciales. 



II 



Les conditions d'insalubrité que nous avons signa- 
lées en Egypte se retrouvaient en Syrie, à Constanti- 
nople, et si l'administration sanitaire ottomane a in- 
troduit dans ces derniers temps quelques améliorations, 
on ne peut nier qu'il n'y eût encore au commencement 
de ce siècle, dans les villes, dans les villages, assez de 
causes d'insalubrité pour provoquer des épidémies de 
peste. 
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Je pourrais multiplier les citations témoignant de 
l'état déplorable de l'hygiène dans tout l'Orient. Je 
me contenterai de parler du petit village de San- 
Dimitri qui a joué un rôle important dans l'épidémie 
redoutable de Gonstantinople en 1834. Le ruisseau qui 
sépare ce village grec de Péra est le réceptacle des 
immondices de San-Dimitri et des villages voisins. 
Au printemps, quand les eaux tarissent, les immon- 
dices charriées par le ruisseau finissent par s'amon- 
celer au-dessous du village^ elles se dessèchent et dé- 
gagent des miasmes délétères. 

Il en est de même d'Erzeroum, grande ville de 
plus de 50,000 âmes, capitale de l'Arménie turque. 
La peste s'est montrée à différentes époques dans cette 
ville et dans les villages qui l'avoisinent. Située dans 
une presqu'île formée parles deux sources septentrio- 
nales deTEuphrate, Erzeroum est baignée d'un côté 
par une petite rivière marécageuse, qui déborde à l'é- 
poque de la fonte des neiges. Il y a là une série de 
villages et de maisons entassés l'un sur l'autre, comme 
dans tout l'Orient. Ces maisons sont si basses, si hu- 
mides que Tournefort, dans son Voyage du Levant^ les 
appelle « des renardières. » L'hiver, les habitants sont 
couchés pêle-mêle avec les bestiaux. Les animaux 
morts sont abandonnés dans les rues, où l'on dépose 
toute espèce d'ordures, et les bouchers y abattent 
leurs bestiaux. Le pays est très-froid; de la fin d'octobre 
au commencement de mai, le thermomètre Réaumur y 
monte rarement au-dessus de zéro. Le combustible le 
plus employé dans ces tanières est de la bouse de 
vache qui, appliquée et séchée contre les maisons, sert 
ensuite à faire des espèces de mottes. Tournefort avait 
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déjà signalé Thorrible odeur qui s'échappe de ces ter- 
riers. 

Ainsi, nous retrouvons en Syrie et dans Tempire 
ottoman tous les éléments que nous avons signalés 
en Egypte comme nécessaires à la production de la 
peste. Nous pourrions donc déduire de ces obser- 
vations cette conséquence, que Gonstantinople, Alep, 
Jaffa peuvent devenir tout aussi bien qu'Alexandrie 
ou le Caire des foyers de peste ; mais cette question, 
qui autrefois a soulevé de nombreuses discussions, 
a perdu, par Fapparition spontanée de la peste à Ben- 
ghazi, une grande partie de son intérêt. Du moment, 
en effet, où il a été démontré que la peste pou- 
vait naître spontanément dans un point déterminé, 
sans avoir été précédée de T ensemble des causes 
que Ton considérait comme absolument néces- 
saires à sa genèse, Tétiologie de la peste a fait 
un grand pas. Du moment où la peste s'est déve- 
loppée dernièrement à Benghazi, elle a pu naître, 
au commencement de ce siècle et dans les siècles 
précédents, à Gonstantinople, en Syrie, etc. Il fau- 
drait pour juger la question des preuves historiques 
démontrant d'une manière irréfragable que la peste est 
née dans tel lieu déterminé et n'y a pu être importée. 

Or, cette double démonstration est déjà difficile à 
établir lorsqu'il s'agit défaits contemporains. Aujour- 
d'hui encore, un assez grand nombre de médecins 
discutent les cas d'importation du choléra, et ce- 
pendant ces faits sont entourés de toutes les garan- 
ties possibles ; comment donc demander des documents 
indiscutables à des temps éloignés, temps dans lesquels 
l'observation était encore dans l'enfance? et comment 
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ajouter foi à des récits le plus souvent contradictoires? 

D'ailleurs, je le répète, du moment où il est prouvé 
que la peste n'a pas en Egypte son foyer exclusif, 
il importe peu qu'à telle époque plus ou moins reculée 
la peste ait pu naître dans cinq, six ou sept localités 
déterminées. 

Par la même considération, nous n'insisterons pas 
sur la question de la naissance spontanée de la peste 
en Europe. On s'est longtemps demandé, en effet, si 
les pestes qui ont désolé pendant le moyen âge la 
France, Fltalie et TAllemagne avaient dans ces payr. 
leurs foyers d'origine ou si elles étaient des épidémies 
pour ainsi dire de seconde main, venant de l'Orient. 
L'Europe était, à ce moment, dans des conditions d'hy- 
giène presque aussi désastreuses que le sont aujour- 
d'hui les villes d'Egypte et de Perse ; la misère y 
était aussi profonde ; il n'y a donc rien d'impossible 
à ce que les mêmes effets aient succédé aux mêmes 
causes. Ce ne sont point encore des arguments 
scientifiques qui doivent décider la question, c est 
à l'histoire qu'il faut s'adresser, et ici encore l'histoire 
n'a pas plus d'autorité que dans le cas précédent. 

Je ne m'arrêterai pas non plus à l'épidémie qui se 
montra sur les bords du Danube en 1828 ; l'armée 
russe, à ce moment, venant combattre les Turcs dans la 
Moldavie, la Valachie et la Bulgarie, fut atteinte 
d'une fièvre s'accompagnant de bubons aux aines et aux 
aisselles. Cette épidémie fut le sujet de discussions 
très-vives entre le docteur Witt, médecin en chef de 
cette armée, et le professeur Seidlitz, qui tous deux 
avaient observé cette maladie. M. Seidlitz la regar- 
dait comme la vraie peste, la peste orientale, i/22- 
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portée sur les bords du Danube, tandis que M. Witt, 
lui accordant les mêmes caractères spécifiques, dit 
cependant qu'elle doit être distinguée delà peste orien- 
tale, parce qu'elle est née sur les bords du Danube, 
sans aucune importation. C'est toujours, comme on le 
voit, la même discussion ; les deux médecins recon- 
naissent très-bien dans la maladie les caractères de la 
peste, mais tous deux, étant convaincus que cette 
maladie ne peut apparaître sur les bords du Danube 
sans y être importée, sont obligés de forcer les faits 
et de dire : Tun, que la maladie a été importée, ce qui 
n'est pas prouvé ; l'autre, que ce n'est pas la peste, 
parce que l'importation ne lui est pas démontrée. 
Ces deux médecins se seraient évité les vives objur- 
gations qu'ils se sont adressées, s'ils avaient su que les 
mauvaises conditions hygiéniques qui existaient sur 
les bords du Danube pouvaient y provoquer la peste, 
aussi bien que sur les bords du Nil et sur ceux de 
l'Euphrate. 

Mais laissons de côté toutes ces questions liti- 
gieuses, et arrivons à préciser l'état actuel des choses 
dans l'empire ottoman. A l'époque de la création des 
médecins sanitaires en Orient, on croyait la peste 
endémique en Syrie et à Constantinople. La con- 
séquence pratique de cette opinion était une qua- 
rantaine très-préjudiciable aux relations commerciales, 
frappant les provenances de ces contrées. Tel était 
l'état des choses, lorsque M. le docteur Fauvel arriva 
comme médecin sanitaire à Constantinople, en 1847. 
Son premier soin fut d'instituer une enquête pro- 
pre à résoudre ce problème d'un si haut intérêt. 
Trois années entières furent employées à réunir les 
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matériaux de cette enquête. Chaque province de Tem- 
pire ottoman fut étudiée par lui au point de vue des 
maladies qui y avaient été observées depuis la dernière 
épidémie de peste. Le résultat de Tenquéte fut com- 
plètement négatif. La peste était entièrement éteinte 
sur tous les points de l'empire ottoman. Elle n'avait 
reparu nulle part depuis la cessation de la dernière 
épidémie de'l842 dans la province d'Erzeroum, en Asie. 

Une enquête analogue faite en Egypte par PrusTavait 
conduit à des résultats semblables. La peste avait cessé 
entièrement de se manifester en Egypte depuis 1844. 
Ces foyers ne doivent donc nous inspirer actuellement 
aucune crainte. La Perse ne nous offre pas, en ce mo- 
ment, la même sécurité. 

Dans ce pays, la peste a été à peu près inconnue 
jusqu'aux siècles derniers. Hirsch remarque que 
jusqu'au dix-septième siècle le nom de peste était 
même inconnu à Téhéran, Ispahan et jusque dans le 
Mazandéran. Le docteur Lachèze (1), dans une excur- 
sion qu'il a faite, de Trébizonde à Ispahan, en passant 
par Gymuchané, Erzeroum, Bayazid, Koy, Tebris, 
Kasbin, etc., a interrogé avec soin les notables du pays, 
les chefs de village, les mollahs, les médecins, les con- 
suls. Il a déduit de leurs réponses que le rayon de 
la peste peut être circonscrit dans un espace partant 
de Trébizonde à Téhéran et de Téhéran à Alep. 
Jamais elle ne franchit une ligne qui, tirée de la 
mer Caspienne, irait au golfe Persique. Il a remarqué en 
outre que la peste succédait aux famines, aux disettes, 

«1^ Mémoire sur la peste en Perse, par le docteur Lachèze, mé- 
decin de l'ambassade de M. de Cercey. (Bull. ac. roy. de méd., 
Paris, 1837, tom. I, p. 349.) 
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qu elle revenait périodiquement, quelquefois tous les 
dix ans, quelquefois tous les quinze ans, tous les trente 
ans, tous les quarante ans, que cette fréquence variait 
suivant les contrées, et qu elle était plus grande vers la 
partie sud de la côte de Syrie. 

Tholozan raconte que la peste (taoun) s'était montrée 
« la dernière et la seule fois de mémoire d'homme t 
sous le règne de Feth-Ali-Schah, il y a une quarantaine 
d'années. Il a appris des Persans que, d'après la tra- 
dition, la peste apparaissait en Perse tous les quarante 
ans ou tous les soixante ans, et que dans cedernier cas la 
peste était plus grave. Le cycle fatidique de quarante an- 
nées vient d'être révolu et depuis deux ans la Perse est 
en proie à une sécheresse et à une disette excessives, 
semblables à celles qui ont précédé la dernière peste. Or, 
c'est à ce moment que vient d' apparaître, au nord du pays 
des Kurdes, l'épidémie dont j'ai parlé dans le chapitre 
précédent. Cette épidémie est restée cantonnée pendant 
dix mois dans les limites étroites de quelques districts; 
depuis elle s*est éteinte. 

Devons-nous accepter cette prévision funeste, cette 
opinion fataliste, qui détermine l'époque forcée d'une 
épidémie, par cette seule raison que cette épidémie a 
paru quarante ans auparavant ? Ce raisonnement est 
contraire à toutes les lois de la science, et nous trouve- 
rons l'explication de ces faits dans des causes moins 
surnaturelles. 

Si la peste a suivi en Perse une évolution absolument 
inverse de celle qu'elle a présentée dans les autres 
pays, cela tient à ce que la civilisation persane a subi 
une marche rétrograde. Le progrès n'est pas, en ce 
moment, la loi de l'humanité en Perse; chaque jour la 



ÊTIOLOtilË UE LA PESTE 109 

pauvreté y est plus grande, et si le sol, le climat, 
Télévation du plateau de Tlran se sont opposés long- 
temps au développement de la peste, aujourd'hui cette 
résistance fléchit devant une misère toujours crois- 
sante. 

La famine a fait en 1870 dans ce pays, surtout du 
côté du Khorassan et de Fars, des ravages affreux : « les 
ensevelisseurs ne sufQsaient pas aux cadavres, qui res- 
taient sans sépulture dans les rues et dans les bazars; 
les parents vendaient leurs enfants pour quelques crans 
(francs), afin de les soustraire à une mort inévitable et 
de se procurer à eux-mêmes le pain pour quelques 
jours (1). » 

Nous pouvons maintenant déterminer la patrie de la 
peste. Cette maladie n'a pas un berceau unique, l'E- 
gypte, comme on l'a cru longtemps. Elle a eu pour 
foyers principaux : l' Asie-Mineure et l'Egypte. En 
Europe, il est probable qu'elle a presque toujours été 
importée ; cette opinion n'est pas absolument certaine 
pour la période qui a précédé le dix-huitième siècle ; 
mais, depuis cette époque, l'importation n'est pas 
douteuse. La peste de Valachie (1828), qui a donné 
lieu aux discussions dont nous avons parlé, paraît 
avoir été communiquée aux troupes russes par 
les Turcs. Quant à la lutte qui existe entre la Turquie 
et l'Egypte, serejetantl'une sur l'autre la production de 
la peste, la question ne peut être décidée qu'en ac- 
cordant à toutes deux ce funeste pouvoir. Cepen- 
dant l'histoire des épidémies nous apprend que, toutes 

(1) D'f Castaldi, délégué sanitaire à Téhéran du gouvernement ottoman . 
La peste dans le Kardistaa persan, p. 34. 
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les fois que la peste sévissait à Constantinople, elle 
existait en même temps en Syrie et en Egypte. La Perse 
et l'Arménie n'ont été éprouvées autrefois que par la 
peste importée. Depuis une vingtaine d'années, tous 
ces foyers se sont successivement éteints, et, sauf quel- 
ques épidémies partielles, on n'a plus entendu parler de 
la peste ; l'une d'elles, l'épidémie de Benghazi, a to- 
talement disparu. Il n*y a donc plus à se préoccuper que 
de l'épidémie qui s'est développée dernièrement dans 
le pays des Kurdes, et qui, bienqu'éteinte en ce mo- 
ment, doit nous laisser quelque inquiétude, à cause de 
la misère qui règne en Perse (1). 

Il y a longtemps déjà que l'influence de la disette 
avait été signalée. Au commencement du dix-huitième 
siècle, M. de Maillet, consul de France à Alexandrie, 
ayant résidé longtemps en Egypte, avait remarqué 
que la peste suivait ordinairement une élévation ou in- 
suffisante ou exagérée du Nil. Dans une de ses dé- 
pêches, il déplore que le Nil n'ait pas atteint son niveau 
accoutumé : « Plaise au ciel que nous ne voyions pas 
des fièvres malignes éclater à la suite de la disette ! » 
Dans une seconde dépêche, il annonce que des fièvres 
d'un caractère dangereux sévissent en Egypte. Enfin, 
dans une troisième, il déclare que c'est la peste qui dé- 
cime la population. La même remarque a été faite plus 



(Ij « En Perse on laisse se putréfier à l'endroit même où ils sont 
morts, les chevaux, les chiens, les chameaux qui crèvent au milieu des 
villes. A Téhéran même, on voit à chaque pas des charognes à moitié 
rongées par les chiens et par les vautours, et répandant une odeur in- 
fecte. Que dis-je? dans ce temps de choléra, de typhus et de famine, 
il n*est pas rare de rencontrer des cadavres humains que personne ne 
songe à enlever. Pour mon compte, j'en ai fait enterrer deux qui gi- 
saient à quelques pas de mon habitation. » (D»" Castaldi, loc. ciL^p. 36.) 
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tard par M. de Jonville, vice-consul à Alexandrie; il dit 
que le Nil ayant été maw vais (c'est l'expression consa- 
crée dans le pays), la récolte du safranum et d'autres 
denrées a manqué. Il manifeste la crainte de voir la 
peste suivre la disette. Cette appréhension est bientôt 
justifiée. 

On trouve dans le Macrisie^ livre arabe traduit par 
M. de Sacy, des tables indiquant la hauteur du Nil pen- 
dant une longue série d'années. M. de Ségur-Dupey- 
ron ayant rapproché les mauvaises crues du Nil avec 
les apparitions de peste soit en Egypte, soit en Eu- 
rope, trouva la confirmation des observations faites à 
Alexandrie par MM. de Maillet et de Jonville. 

Ainsi donc nous pouvons dire, pour nous résumer, 
que la peste se développe au milieu de populations dé- 
gradées par une profonde misère physique et morale. 
C'est la condition essentielle qui engendre la peste; mais 
son développement peut être plus ou moins influencé 
par des circonstances accessoires qu'il nous reste main- 
tenant à examiner. 



III 



Ces conditions sont ou climatériques ou telluriques. 
Il est très-difficile de décider si les saisons exercent 
une influence sur le développement ou l'extension 
de ces épidémies, et Hirsch (1) a eu presque raison 

(1) Hirsch, 7oc. cU. g H3. 
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de dire, que cette étude ne conduisait qu*à des 
conclusions contradictoires. Toutefois , il y a, pour 
chaque pays, certains résultats qui ne manquent 
pas d'importance. En Perse, nous voyons les épidé- 
mies pestilentielles sévir presque exclusivement Tété. 
En Algérie, elles sont toujours plus rares et plus 
modérées dans la saison des grandes chaleurs et des 
froids intenses. En Egypte, les pestes graves commen- 
cent en novembre et décembre, tandis que les épidé- 
mies pestilentielles moins redoutables ne débutent 
qu'en janvier et février. Les unes et les autres s'étei- 
gnent vers la fin de juin, sauf de très-rares exceptions. 
La chaleur sèche de ce qu'on appelle en Egypte le 
second été ; le règne du vent du nord, qui s'établit or- 
dinairement vers le 24 juin; enfin les premières rosées, 
qui commencent vers la fin du même mois, changent 
et les conditions de Tair et les aptitudes organiques, et 
la peste cesse. 

Une modification dans la constitution habituelle des 
saisons exerce également une influence sur le dévelop- 
pement de la peste. On écrivait de Salonique, le 9 juillet 
1837, au docteur Delaporte : «La saison actuelle, qui 
devrait arrêter le mal, semble au contraire le favoriser. 
Il est vrai qu'au lieu des chaleurs habituelles des mois 
de juin et juillet, nous avons des pluies continuelles et 
une humidité inconcevable. » 

Cette influence de ïliumidiié de Vair a été remar- 
quée sur les pestes qui ont sévi à Constantinople, 
aussi bien que sur celles qui se sont montrées en 
Egypte. « La peste en Egypte, dit Pugnet, est toujours 
en raison de l'humidité de l'atmosphère. » Toutefois, 
cette cause n'est ni suffisante, ni nécessaire, et je 
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citerai à l'appui de mon observation la peste dô Ben- 
ghazi. 

La température, les vents ont la même action, et 
pourtant j'accepterai encore, comme Hirsch (1), que 
leur étude ne conduit souvent qu'à des conclusions 
opposées. Toutefois, là encore, il y a quelques ré- 
sultats positifs : c'est du 1" au 20 juillet, époque où le 
vent du nord, la tramontana, vient ordinairement à 
cesser, que les premiers cas de peste éclatent à Cons- 
tantinople. La maladie se montre fréquemment alors 
dans un des villages situés sur les rives du Bosphore, 
et principalement sur la rive européenne, plus exposée 
que la rive asiatique au sirocco ou vent du sud. En 
Egypte, la peste atteint son maximum d'intensité 
pendant les mois de février, mars et avril, alors que 
les vents tiennent surtout des rumbs du midi. Elle 
commence au-dessous de 16 degrés Réaumur, tandis 
qu'à Constantinople elle semble exiger 25 ou 30 degrés. 
Volney avait fait déjà cette remarque lorsqu'il avait été 
en Orient. 

Les orages ont, au point de vue du développement et 
de la propagation de la peste, une influence qui a été 
souvent notée, et qui est bien évidente dans le fait 
suivant cité par Pugnet (2) : « A quelques accidents 
assez légers et en petit nombre, avait succédé un calme 
parfait ; on goûtait généralement les douceurs d'une 
sécurité à laquelle invitaient chaque jour davantage 
et l'inaltérable pureté du ciel et les progrès marqués 
de la chaleur. Vaine confiance ! le 15 et le 16 germi- 



(1) Hirsch, Joe. cit, § 114. 

(2) Mémoire sur les Sèvres du Levant^ p. 52. 

HYG. 8 
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nal, Tatmosphère s'obscurcit et se charge, des nuages 
amoncelés sur nos têtes versent des torrents de pluie 
pendant les 17, 18, 19, et le 21 la contagion éclate. 
Ce fut un coup de foudre qui atteignit à la fois 11 per- 
sonnes dans Tenceinte de la ville ; elles seules furent 
frappées. Aucun autre malade ne s'offrit à nous jus- 
qu'au 26 ou 27 du même mois, où de nouvelles pluies 
déterminèrent de nouveaux accidents. Ceux-ci eurent 
des suites non équivoques, soit qu'ils eussent une plus 
grande force de reproduction, soit qu'ils trouvassent 
des sujets plus susceptibles de se prêter à leur action ; 
ils se propagèrent sensiblement et c'est à leur épo- 
que que parut véritablement commencer le règne de 
la maladie. » 

Arrivons maintenant aux inHuences telluriques; nous 
retrouvons encore ici les mêmes résultats contradic- 
toires au point de vue de l'élévation du sol. En effet, si 
les plateaux de la Perse ont joui d'une immunité bien 
connue, d'autres points aussi élevés, le Liban (3,000 
pieds), les montagnes de l'Arménie, ont été ravagés 
par la peste. La constitution et le caractère géologique 
des terrains ont plus d'importance ; tous les terrains, 
sans doute, ont été visités parla peste, mais il n'est pas 
douteux que certains états particuliers du sol, un état 
très-humide, par exemple, se prêtent bien davantage 
au développement et à la conservation de la peste. 
Nous croyons même que si Ton avait entrepris, pour 
cette maladie, des recherches semblables à celles qui 
ont été faites dans la même direction par Pettenkoffer 
pour le choléra, on serait arrivé à des résultats certai- 
nement curieux. 

Cette influence de l'humidité du sol a été depuis long- 
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temps observée en Egypte, et Gaetani Bey a remarqué 
que la peste ne se répand jamais au delà d'Assuan, en 
raison de la différence de situation, de chaleur, de 
sécheresse et de nature du sol, tandis que ce fléau s'in- 
sinue avec la plus grande facilité dans les localités où 
Teau reste stagnante par suite de l'absence ou du mau- 
vais entretien des canaux. C'est pourquoi Bassorah et 
Bagdad sont devenus dans ce siècle sujets à la peste, 
dont ils étaient autrefois exempts, lorsque ces deux 
villes étaient dirigées par une administration plus pré- 
voyante. La peste ne naît pas dans la Haute- Egypte, la 
Nubie, TAbyssinie, elle ne remonte pas au delà de la 
première cataracte. La bonne qualité du sol, le facile 
écoulement des eaux, le petit nombre des habitants et 
les grands mouvements de l'air contrebalancent et an- 
nihilent tous les vices du régime suivi par les indigè- 
nes. Mais, je le répète, si l'humidité du sol, si le carac- 
tère géologique du terrain ont une influence non dou- 
teuse , cette influence n'est point absolue, puisque la peste 
peut se développer là où il n'y a pas de fleuve, là où le 
terrain est absolument sec; la ville de Benghazi 
était dans ces conditions et cependant la peste s'y est 
développée. 



IV 



On a voulu différencier la peste sporadique de la peste 
épidémique,de la manière suivante : dans la peste spo- 
radique, il y a rarement des bubons ; dans la peste 
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épidémique, le bubon existe presque toujours. Mais 
cette distinction est absolument illusoire, du moment 
où les partisans de Fopposition acceptent que, dans 
la peste sporadique, il peut y avoir des bubons, et que 
dans la peste épidémique il n'y en a pas toujours. 

On a été plus loin, et on a voulu établir la différence 
par le degré de la transmissibilité. La peste sporadique, 
a-t-on dit, n'est pas contagieuse, la peste épidémique 
est transmissible. Si cette distinction existait, elle au- 
rait une valeur de premier ordre, et on voit de suite 
les conséquences qu'elle entraînerait au point de vue 
du régime quarantenaire. La peste sporadique ne de- 
vrait donner lieu à aucune mesure restrictive, dont 
l'emploi serait exclusivement réservé à la peste épi- 
démique. Il faudrait alors que nos agents dans le Le- 
vant, consulaires ou autres^ fissent le diagnostic de 
deux maladies n'offrant aucun caractère clinique dif- 
férentiel. Ce serait là un prétexte à tous les abus de 
pouvoir, une justification de l'inexécution des règle- 
ments. Mais il n'en est point ainsi, la peste sporadique 
ne peut être opposée à la peste épidémique, comme le 
choléra nostras au choléra asiatique. Il n'y a, comme 
je le répète, entre les deux pestes, qu'une différence 
de degré, chacune portant sur un plus ou moins 
grand nombre d'individus. C'est cette même différence 
qui existe dans le pouvoir transmissible. La contagion, 
en effet, est plus active^ plus puissante quand il y a 
beaucoup de malades que lorsqu'il y en a peu ; car, 
plus les cas sont nombreux, plus il y a nécessairement 
de germes répandus. 

C'est cette multiplication des germes qui constitue 
l'épidémie, qui va former ce que l'on pourrait appeler 
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la constitution pestilentielle, si Ton voulait détourner ce 
mot du sens qui lui a été accordé. La commission de la 
peste, en effet, et son savant rapporteur, ont prétendu 
qu'une constitution pestilentielle peut sévir dans des 
localités incapables de produire la peste, et sans qu'on 
puisse accuser les pestiférés d'autres localités d'y avoir 
importé la maladie. Or, quelque respect que nous ins- 
pirent les autorités que nous venons de citer, c'est là 
une prétention tout à fait inadmissible, et accepter dans 
ces termes une constitution pestilentielle, ce serait nier 
tout ce que nous avons dit sur la production des foyers 
de peste. 

Il nous reste une dernière question à examiner. La 
peste peut-elle naître spontanément dans un navire 
parti d'un port non infecté et n'ayant à bord, au mo- 
ment du départ, rien de suspect, ni parmi les personnes 
embarquées, ni parmi les bardes, ni parmi les mar- 
chandises ? Cette question a été posée pour la première 
fois par Prus, et elle est d'une solution extrême- 
ment importante. On prétend avoir vu quelquefois à 
Alexandrie, en l'absence de toute épidémie, la peste 
éclater à bord d'un navire stationnant en rade et n'ayant 
eu aucune communication suspecte. De pareils faits sem- 
blent d'autant plus contestables, que leur récit même 
ne mentionne aucunes conditions de misère ou d'encom- 
brement qui eussent pu favoriser le développement de la 
peste. Il faudrait, en outre, que toutes les enquêtes 
faites fussent absolument rigoureuses; il est loin d'en 
être ainsi. Il serait enfin nécessaire que les exemples 
cités fussent entourés de garanties indispensables ; or, 
aucune de ces conditions n'est remplie dans les trois 
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faits suivants, les seuls qui aient été publiés en faveur 
de cette opinion : 

M. le docteur Boizaris, médecin de Méhémet-Ali, a dit avoir 
vu la peste naître à bord, sur un navire à voiles dans la mer 
Rouge, et dans des conditions où la peste ne pouvait être 
attribuée à aucune communication suspecte, ni de la part des 
hommes à bord, ni de la part du navire, ni de son contenu en 
hardes et en marchandises . 

M. le docteur Brayer, rapporte le deuxième fait : 

Un navire franc part d*un port de la Méditerranée où les 
lois sanitaires sont en vigueur. Son bulletin de santé est par- 
faitement en règle. 11 n'a pendant la traversée communiqué 
avec aucun bâtiment suspect; cependant, à quelque distance 
des Dardanelles, un homme de Téquipage tombe malade. 
Le navire, favorisé par le sirocco, franchit rapidement le 
détroit et arrive à Gonstantinople,où il y avait très-peu de peste. 
La maladie est prise d'abord pour une fièvre bilieuse, ensuite 
pour une fièvre putride adynamique. Les symptômes sont si 
graves, que le médecin consulté pense à la peste; mais le navire 
vient d'Europe! Enfin, un bubon est constaté, et le malade ; 
transporté de suite à l'hôpital des pestiférés de sa nation, meurt 
après 24 heures. 

Le troisième fait est dû à M. le docteur Laidlaw : 

« Jai trouvé, dit-il, dans le portd'Alexandrie, à bord d'un na- 
vire anglais, un matelot qui arrivait d'Angleterre atteint de 
la peste. La maladie n'existait pas en ville, il élait absolument 
impossible qu'il l'eût prise par contact (1). » 

(1) Prus, loc. cit., 662. 



CHAPITRE IV. 



De la transmission de la peste. — La peste est une maladie d'im- 
portation. — La transmission est démontrée par trois ordres 
de prenves : 1» les faits d'inportation ; ^ les effets de la 
séqaestration et de l'isolement ; 3» la marche et la propaga- 
tion des épidémies. 



La transmissibilité de la peste. peut être démontrée 
par trois ordres de preuves : 

1* Par des faits de transmission ou d'importation ; 

2"* Par les effets de l'isolement et de la séquestra- 
tion; 

3" Par la marche et la propagation des épidémies. 

La transmissibilité étant ainsi démontrée, peu importe 
le mode par lequel elle s'exerce. La maladie peut être 
transmise; c'est là le danger contre lequel il se faut 
prémunir. 
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Faits de transmission. 

Examinons d'abord la première série d'arguments, 
relative aux faits de transmission ; on en a publié im 
grand nombre, mais, comme nous le verrons, tous ne 
peuvent entraîner la conviction. Ces récits sont loin de 
posséder la rigueur des observations modernes. Leur 
style même se ressent de l'époque à laquelle ils ont été 
publiés et des pays dans lesquels ils ont été écrits. Ils 
ne sont cependant pas dénués d'intérêt, et nous en 
passerons en revue quelques-uns : 

D'après une communication du docteur Grassi, les chrétiens 
d'Abyssinie, ignorants et fanatiques, loin de considérer la 
peste comme un fléau, voient en elle une émanation bien- 
faisante de la Divinité, dont l'atteinte assure leur salut 
pour l'éternité. Ainsi que les autres communions chrétiennes, 
ils ont un certain nombre de religieux à Jérusalem pour la 
gardé du Saint-Sépulcre; on en comptait dix-sept lors du 
voyage du docteur Grassi ; la peste s'étant introduite parmi 
eux et quelques-uns ayant succombé, leurs frères, jaloux de 
mériter la félicité éternelle, se revêtirent à l'envi de leurs 
vêtements et se couchèrent dans les lits où ils étaient morts; 
au bout de quelques jours tous avaient péri. 

Dans l'épidémie d'Egypte de 1835, qui a été le point de 
départ du rapport académique de la commission de la peste, 
c'est un jeune Maltais qui porta la peste d'Alexandrie au 
Caire ; son nom était Giglio. Giglio communique sa maladie à 
ses deux frères, à un de ses compagnons et à ses domestiques 
au nombre de trois. Parmi ces domestiques, était une esclave 
noire qui transmet sa maladie à une esclave de même couleur, 
habitant une maison contiguë. Celle-ci la transmet à son 
maître appelé Marco, et ainsi de suite. 
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En 1760, la peste sévissant à Alep , un homme quitte cette 
ville pour se rendre en Chypre, à Larnaca, dans, la maison de 
M. Cali-Meri, belle et vaste maison qui a été depuis celle du 
consulat de France. Cet homme avait toutes les apparences de 
la santé; il venait de faire 75 lieues, 25 par terre et 50 par mer : 
grand motif de sécurité. Cependant, comme il venait d'une 
ville empestée, on le prie de se tenir quelque temps en obser- 
vation dans une chambre isolée; il y consent. Au bout de 
huit jours, M. Cali-Meri, pleinement rassuré, entre dans la 
chambre de son nouvel hôte, et communique librement avec 
lui : le lendemain M. Cali-Meri est pris d'une peste mortelle ; 
son fils a la peste et guérit; toute la maison eut la peste, 
c'est-à-dire onze personnes, dont quelques-unes se sauvè- 
rent. 

Orraeus raconte qu'un soldat russe ayant vendu à un juif 
une fourrure qu'il avait prise sur un Turc, ce juif y prit la 
peste et mourut avec ses deux enfants... 

Orraeus dit encore, qu'en 1770, à Jassy, deux soldats, 
commis à la garde de vêtements pestiférés, ayant eu l'impru- 
dence de dormir sur ces vêtements, furent trouvés morts 
au bout de quelques heures. 

Une mère pestiférée allaite son enfant pestiféré comme elle, 
l'enfant meurt. La mère fait sucer son lait successivement par 
quatre petites chiennes, et les quatre chiennes meurent l'une 
après l'autre. 

Nous n'avons donné ces faits qu'à titre de récit his- 
torique, sans leur accorder une grande valeur ; mais 
que dire des faits suivants? 

Un enfant, recevant d'un bohémien une petite pièce de mon- 
naie turque, ressentit dans la paume de la main une sorte de 
brûlure et eut une peste mortelle ! 

En 1815, à Corfou, pendant la peste, et dans un village où 
cette maladie avait régné plusieurs mois, on avait de bonne 
heure fermé l'église; lorsqu'on l'ouvrit pour la purifier, le 
prêtre qui secouait le drap de l'autel, afin de le nettoyer, est 
pris tout à coup de mal de tête et de vertige; il chancelle, 
il tombe, et, au bout de trois heures, il meurt, avec bubons aux 
aisselles et pétéchies sur tout le corps ! 

A Constantinople, en 1812, les chefs de la monnaie, riches 



i^ HYGIÈNE INTERNATIONALE 

Arméniens catholiques, se tenaient renfermés; des khavas 
forcent la porte de leur maison : l'approche de ces hommes 
donne la peste au portier et à Tun de ses enfants. En sortant 
de la maison, un de ces khavas chancelle et tombe mort sur la 
place. 

A Caïpha, huit Français se sont successivement communiqué 
le germe de la peste en se transmettant une pelisse ; à Gaza, 
cinq sur six, en se disputant un habit de drap, la dépouille 
d*un de leurs compatriotes ; à Jaffa, quatre, en mettant aussitôt 
à leur usage des mouchoirs de cou qu'un pharmacien avait 
apportés d'Italie. Ces quatre héritiers furent en même temps 
atteints de bubons tout autour du cou et périrent du troi- 
sième au sixièmejour. (Pugnet.) 

A Salonique, dans la peste de 1816, une pauvre tchinguène, 
c'est-à-dire une pauvre bohémienne, pestiférée, était gisanteen 
pleine rue. Des janissaires se jouaient de ses souffrances ; 
cependant, touc.hé de pitié, l'un d'eux la prend sous les ais- 
selles, la soulève et l'appuie contre un mur. Le soir, ce janis- 
saire était mort. (Pugnet.) 

Mais il est inutile de multiplier ces exemples; je laisse 
de côté les anecdotes de la pelisse de Fracastor, du 
dolman de Gonstantinople et du mouchoir de cou de 
Desgenettes, et j'arrive à des faits décisifs. 

Ces faits, pour être rigoureusement démonstratifs, 
doivent avoir été observés en dehors des foyers épidé- 
miques. 

Ainsi,qu'un navire partant d'un pays infecté, de l'E- 
gypte par exemple, vienne aborder dans un port de 
France ou d'Italie ; que la peste se déclare sur un ou 
plusieurs des passagers ; qu'elle se transmette aux per- 
sonnes en rapport avec les pestiférés ; que la maladie se 
propage, se dissémine dans la ville jusque-là indemne, 
la démonstration sera complète et irréfutable. 

Cet exemple, que nous émettons à titre d'hypothèse, a 
eu plusieurs fois sa réalisation ; et nous possédons un 
certain nombre de faits d'importation qui ne sont passi- 
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bles d'aucune critique ni d'aucune interprétation diffé- 
rente. 

Depuis la célèbre épidémie de Marseille, de 1720, 
dix navires sont arrivés dans les lazarets de cette ville, 
ayant la peste à bord, et Font importée. Nous ne nous 
occuperons que des navires qui ont été des agents évi- 
dents de transmission : 

Premier fait : 

Le capitaine Coutel, d'Antibes, commandant la pingue 
VEtoile-du'Nord, partie d'Algérie 9 juin avec un chargement 
de coton, soieries et autres marchandises, arriva à Marseille 
le 19 juin. 

Sa déclaration, faite le jour même de l'arrivée, porte : 

Qu'il a à bord 16 Maures, propriétaires des marchandises ; 
qu'un de ses mousses est tombé malade depuis quatre jours, 
avec fièvre et une glande à l'aine du côté gauche ; 

Que depuis deux jours un passager a été atteint d'une grosse 
fièvre, sans signe extérieur de maladie contagieuse ; qu'un 
autre passager a été atteint d'une tumeur au coude. 

Le 22 juin 1741, MM. Micheland, médecin, et Fondomme, 
chirurgien du lazaret du Marseille, constataient que le mousse 
embarqué sur le navire du capitaine Coutel, décédé dans 
la nuit, est mort d'une peste safranée, qui Ta enlevé brus- 
quement, sans qu'il ait paru aucune éruption. Il ajoute que 
les cinq malades provenant de VEtoile''dU'Nord et réunis dans 
l'enclos Saint-Roch sont tous travaillés de la peste la mieux 
caractérisée par des bubons aux aines et des charbons. 

Le 3 juillet, les mêmes certifient que le chirurgien et le 
garde renfermés dans l'enclos des malades contaminés sont 
l'un et l'autre en proie à la peste la moins douteuse, avec 
bubons aux aines. 

Enfin, le 22 août 1741, le médecin et le chirurgien du lazaret 
attestent que les sept pestiférés sont en bonne santé et que 
leurs bubons sont cicatrisés. 

Ce fait ne renferme évidemment pas tous les détails 
désirables, et quel'on trouvera dans les observations sui- 
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vantes; toutefois, il prouve d'une façon évidente la 
transmissibilité de la peste. 

L'observation suivante, qui porte le titre de 
deuxième fait dans le mémoire de Prus, a été vive- 
ment attaquée par Dubois, d'Amiens, dans la cé- 
lèbre discussion qui a eu lieu à l'Académie de méde- 
cine en 1846, sur la peste et les quarantaines. Du- 
bois, d'Amiens, n'admet comme probants que les faits 
dans lesquels la peste s'est déclarée sur des individus 
ne faisant pas partie de l'équipage. D'après lui, on ne 
peut affirmer, dans le premier cas, que la peste soit 
le résultat de la contagion, plutôt que l'effet de l'in- 
fluence épidémique à laquelle ces individus auraient 
été exposés avant leur embarquement. 

Pour nous, cette distinction n'a pas toute la valeur 
que lui accorde Dubois, d'Amiens; nous avons 
montré déjà quel rôle important joue la contagion dans 
la propagation de la maladie, même dans les foyers de 
peste, et combien les éléments de la seconde heure 
viennent primer ceux de Tinfection ou de la première 
heure. 

Quant à dire que les pestiférés, dans ce second fait, 
ont dû leur maladie à l'influence épidémique qui régnait 
à Acre, c'est là une interprétation tout à fait inaccep- 
table; car il faudrait admettre, pour le médecin Germain 
par exemple, une incubation de quarante-huit jours. 
(Il est parti d'Acre le 12 avril, et il est tombé malade 
le 30 mai,) Or, ce médecin est venu au lazaret donner 
des soins aux pestiférés, et il est beaucoup plus naturel 
d'admettre qu'il ait pris la peste au lazaret, que d'ac- 
cepter une transmission remontant à quarante-huit jours 
et une si longue incubation. Voici ce deuxième fait : 
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En 1760, entra en quarantaine à Pomègues le capitaine 
Billon, commandant le navire \9iSaiDte- Famille, parti d'Acre 
le 12 avril, et arrivé à Marseille le 8 mai. 

Le capitaine a déposé ; 

Que cinq jours avant son départ d'Acre, il est mort de la 
peste un homme de son équipage ; qu'un autre de ses matelots 
fut atteint de la même maladie le 17 et mourut le 22; 

Que depuis le 22 avril, son équipage s'est conservé en santé. 

Le 10 mai, MM. Montagniès et Foudomme déclarent qu'ils 
ont trouvé aux infirmeries du lazarei un matelot du capi- 
taine Billon. Ce matelot affirme qu'il est malade depuis trois 
jours, qu'il a eu une glande au cou, laquelle a disparu, qu'il 
souffre d'une douleur au pli de l'aine avec tension au bas- 
ventre. Le visage est plombé, les yeux étincelants, excavés et 
comme meurtris extérieurement; la langue est chargée et 
pâteuse, il y a des vertiges et un grand abattement; on voit 
dans l'aine gauche une petite tumeur de la grosseur d'un ha- 
ricot. Le malade meurt le 11 mai à sept heures du matin. 

Le 12 mai, un second matelot du capitaine Billon tombe 
malade : visage d'un rouge livide, yeux étiucelants et excavés, 
langue blanche et chargée, fièvre, bubon à l'aine gauche que 
le chirurgien a trouvé mou. Le 15 mai, ce deuxième matelot 
était mort. 

Le 16 mai, un troisième matelot, qui avait soigné les deux 
premiers avec le chirurgien quarantenaire, est atteint de 
symptômes généraux légers, mais il a une glande au pli de 
l'aine. Ce bubon a persisté pendant plusieurs semaines, mais 
il s'est résolu sans suppuration; le malade a guéri. 

Le 17 mai, un quatrième matelot tombe malade, il a une 
glande sous l'aisselle, il meurt le 20 mai. 

Le 19 mai, un cinquième matelot est atteint de la maladie 
avec tumeur au pli de l'aine. Il meurt le 26, portant alors deux 
bubons aux aines. 

Un sixième matelot entre au lazaret le 22, meurt le 27; il 
n'a offert aucun engorgement glandulaire, mais au quatrième 
jour de la maladie il fut couvert d'un pourpre noir sur la 
poitrine et la région de l'estomac. 

Le 30 mai y M. Germain, chirurgien du navire la Sainte^ 
Famille y entré au lazaret le 11 mai comme chirurgien qua- 
rantenaire, et qui en cette qualité a soigné, touché les pesti- 
férés, est frappé lui-même : il accuse une douleur générale, 
de la faiblesse, de l'altération, de la fièvre ; il se plaint surtout 
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d*une glande de la grosseur d'un pois chiche ; enlin, à cinq 
heures du matin, le 2 juin, M. Germain meurt, après avoir 
offert les symptômes suivants : traits altérés, yeux étincelants, 
langue blanche et chargée, faiblesse très-grande, bubons du 
volume d'une fève au pli de Taine, douleur vive, fièvre aiguë 
et délire. 

Le 7 juin, un matelot venu dans l'enclos des pestiférés, 
pour donner des soins à M. Billon, frère du capitaine, tomba 
malade; le cinquième jour de sa maladie, il présenta les 
symptômes généraux de la peste ; le sixième jour, il fut vu 
par le médecin et le chirurgien avec des lunettes d'approche ; 
le septième jour, le malade eut un charbon sous l'aisselle et 
mourut dans la même journée. 

Dans robservation suivante, il y avait évidemment 
eu erreur d'interprétation. Les médecins ont déclaré 
que les malades avaient succombé à une fièvre ma- 
ligne. On verra, par la seule description des phéno- 
nomènes, qu*il n'en est rien et qu'il s'agissait bien de la 
peste. 

Troisième fait : 

En 1784, le capitaine Mathieu Millich, commandant le navire 
VAssomption^ parti d'Alexandrie le 18 mars, arriva à Pomè- 
gues le 30 avril de la même année. Sa déposition, faite le jour 
de son arrivée, porte : 

Que son navire était chargé, au départ d'Alexandrie, de quel- 
ques marchandises et de 152 passagers maures, venant de la 
Mecque et retournant au Maroc ; que son équipage, alors de 
seize hommes, était maintenant de treize; que, le premier avril, 
un calfat est mort sur le navire, d'une maladie que le capi- 
taine attribue à la présence d'une pierre dans la vessie ; 

Qu'il a relâché à Malte le 4 avril et qu'il en est reparti le 6 ; 
que le 7 avril est mort à bord un maître d'équipage, dont la 
maladie a duré huit à neuf jours; que le 9 avril, le cuisinier 
du navire est mort d'une affection de poitrine ; qu'il a relâché 
à Tunis le 12 avril et en est reparti le 24 ; enfin, que la patente 
délivrée à Alexandrie était brute. 

Le capitaine Millich a subi sa quarantaine à Pomègues, en 
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conservant à son bord ses passagers et son équipage jusqu'au 
24 mai, où il a été autorisé à partir pour Tanger. 

Le 28 mai, les médecins du lazaret certifient que le nommé 
Henri Gourbon, garde surnuméraire, ci-devant employé auprès 
des passagers du capitaine Miliich, éprouve depuis plusieurs 
jours les symptômes suivants: douleurs, perte d'appétit, langue 
sale, grande faiblesse. Mort le 26 mai. A Tautopsie : peau 
très-jaune, couverte de plaques d'un rouge pourpre ; intestins 
météorisés, jaunes et livides ; une portion du colon est gangrenée. 
Le 28 mai, Charles Olive, garde du bureau, ci-devant em- 
ployé auprès des passagers du capitaine Miliich, qui a soupe 
le 21 comme à son ordinaire, se plaint avant de se coucher 
d'une douleur légère à l'aine droite; bientôt, fièvre vive, mal de 
tète violent, agitation, puis perte de connaissance, prostration 
extrême, deux bubons inguinaux, exanthème à la partie anté- 
rieure de la poitrine. Mort le 30 mai. 

Le 10 juin 1784, le nommé Aymes, garde surnuméraire du 
bureau, ci-devant employé auprès des passagers du capitaine 
Miliich, est aussi tombé malade : céphalalgie intense, fièvre, 
angoisse, prostration des forces, langue sale, trouble des 
idées, délire, taches pourprées, glande engorgée dans le creux 
de l'aisselle du côté gauche ; mort. 

Les médecins, qui pour les cas précédents avaient porté le 
diagnostic de fièvre maligne, commencent à soupçonner la 
peste; mais continuons.... Le 13 juin, ces mêmes médecins se 
réunissent au lazaret pour voir M. Joachim Blanc, chirurgien 
quarantenaire qui avait soigné les malades dont nous venons 
de parler. Ce chirurgien se plaint de lassitude, d'une grande 
diminution dans ses forces, de manque d'appétit; il est d'une 
grande pâleur: il porte à l'aine droite une glande assez 
engorgée. Le 14 juin au soir, ce bubon grossit sensiblement ; 
le 15 juin, le temps était orageux, le malade ne peut se rendre 
de sa chambre à la grille intérieure de rendes Saint-Rochy 
pour être vu de loin par les hommes de Fart; le garde de 
santé qui le soigne déclare que le bubon pestilentiel de 
M. Blanc s'est beaucoup enflammé et est devenu très-doulou- 
reux. Le 16 juin, le malade vient jusqu'à la barrière : on 
reconnaît que son bubon est devenu plus saillant, plus rouge 
et plus douloureux ; il lui est survenu une nouvelle tumeur, à 
la partie postérieure et inférieure de la cuisse, tumeur qu'il a 
ouverte lui-même et qui suppure. Le 18 juin, le volume de 
cette tumeur a augmenté; il n'en a pas été de même du bubon 
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pestilentiel : il est moins douloureux, fournit peu de pus ; la 
langue est plus nette, Tappétit bon. Le 10 juillet, le malade est 
guéri. 

Le 13 juin, c'est-à-dire le jour où M. Blanc est tombé ma- 
lade, le nommé Isnard, garde de bureau ci-devant employé 
auprès des passagers du capitaine Millich, s'est plaint de 
céphalalgie, frissons, inappétence, trouble des sens ; dans 
l'aine droite, une glande engorgée de la grosseur d'un œuf de 
poule. Le 14, le 15 et le 16 juin, l'état du malade s'aggrave 
progressivement. Le 17, un délire furieux éclate et persiste 
le 18; bientôt Isnard ne peut avaler ni solide, ni liquide ; son 
bubon reste stationnaire ; mort le 19 juin, après six jours de 
maladie. 

La valeur de ces faits, déjà si probants, va devenir 
plus saisissante par la déposition faite par le capitaine 
Millich, le 22 juillet 1784 : 

Ce capitaine, qui , comme nous l'avons dit, a quitté Marseille 
le 24 mai pour se rendre à Tangers, déclare : 

Qu'à son départ de Pomègues, il avait seize hommes d'équi- 
pages, dont il ne lui reste plus que huit en tout ; 

Que le jour même de ce départ, ayant remarqué vers le soir 
an mouvement extraordinaire parmi les passagers barbares- 
ques, il vit flotter un cadavre qu'on venait de jeter dans la 
mer; 

Que le lendemain, 25 mai, étant à environ 15 lieues au sud 
Je Roses, il avait de nouveau vu flotter un autre corps; 

Que le 11 juin, étant en vue des côtes de Tétouan, il avait 
reconnu un mort qui venait encore d'être jeté à la mer; 

Que le lendemain, un de ses matelots nommé Ganalgé, malade 
depuis quatre jours, était mort; 

Que le 20 juin, le nommé Mathieu Millich, son cousin, vo- 
lontaire sur son bâtiment, malade depuis trois jours, était 
mort avec deux bubons ; 

Que le 21, Paul Millich, son neveu, était tombé malade et 
avait succombé le même jour; 

Que le 22, le nommé Gaspard Bosich, matelot, malade 
depuis deux jours était mort ; 

Que le 23, Luc Ganalgé, malade depuis trois jours, était 
mort; 
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Que le 24, le nommé Mathieu Paiiate, mousse, malade depuis 
deux jours, était mort; que le 30, étant en vue de Garthagène, 
le nommé Antoine Turc, matelot, était mort; enfin, que le 
12 juillet, étant à dix lieues au sud de Roses, le nommé Thomas 
MillÏQovier est mort, ayant deux tumeurs au cou. 

Telle est la longue série des accidents arrivés en 1784, 
sur le navire du capitaine Millich ; il serait difficile de 
trouver un exemple plus remarquable et plus probant 
des désastres que peut entraîner sur un navire le dé- 
veloppement d'un foyer pestilentiel. 

Quatrième fait : 

(C'est le cinquième de la commission ; je ne cite pas 
le quatrième de la commission, qui me paraît dénué de 
toute valeur.) 

En 1786, le capitaine Bernardy, commandant le vaisseau fran- 
çais la Prov;rfe/îC6?, partit de Boue le limai, tout le monde à bord 
étant en bonne santé, et arriva à Marseille le 23 mai. Il 
dépose : 

Que le 18 mai, le nommé Louis-Auguste Michel, maître 
d'équipage, se plaignit d*une grande démangeaison, pour 
laquelle il se fit jeter par les matelots plusieurs seaux d'eau 
sur le corps. Le 23, à 10 heures du matin, Michel mourut sans 
faire aucun mouvement. 

Le 2 juin, le nommé Biaise, autre maître d'équipage du 
capitaine Bernardy, est malade; depuis trois jours déjà, il 
avait de la céphalalgie, de l'embarras dans les idées, de l'abat- 
tement des forces. La faiblesse augmente, le pouls devient 
petit ; les extrémités sont froides ; il y a un bubon à l'aine 
gauche; il meurt le 4 juin, avec plusieurs bubons aux aines. 

Le 5 juin, le nommé Dole, novice sur le vaisseau la Provi^ 
dence, entre à l'infirmerie du lazaret : prostration ; délire ; 
bubon à l'aine droite, survenu il y a trois jours. 

Le 6 juin, le malade est trop faible pour venir à la barrière 
de fer, le bubon fait des progrès, le délire persiste, le malade 
paraît avoir bu les boissons déposées auprès de lui, M. Michel 
Laroche, médecin, ne voyant pas le malade, mais étant ren- 

HYG. 9 
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scifjnô par le garde do santé, dii, dans le certificat qu'il adresse 
à rintendance, que les secours ne pouvant être administrés 
aux pestiférés que parles fenêtres et à F aide de machines, 
celui-ci n'a ni assez de connaipsance, ni assez de force pour 
se suffire dans sa chambre, w A^ous prions, ajoute-t-il. Tin- 
tendance de vouloir bien examiner avec son attention ordi- 
naire, si l'on doit abandonner un malade dans un tel état de 
délire et de prostration, ou placer auprès de lui quelqu^un de 
bonne volonté, » Cette dernier o demande est refusée. 

Le 1 juin, le malade applique lui-même un cataplasme sur 
son bubon. 

Le 8 juin, Dole est retombé dans le délire; il a quitté son 
lit pour se coucher sur le carreau, où il est encore; il n'est pas 
possible de savoir s'il boit ou jette la boisson placée à côté de 
lui. 

Le 9 juin, le délire persiste. 

Le 10 juin, on parvient à Vaide de crochets a jeter un matelas 
par terre et b coucher le malade dessus ; le chirurgien entre 
dans la chambre du malade, pratique une incision sur le bubon; 
mais le malade, sensible à la douleur produite par l'instrument 
tranchant, a porté la main sur la tumeur et il n'a pas été 
possible d'arriver jusqu'au siège du pus. 

L'état du malade s'améliore les jours suivants ; mais, le 19, 
la prostration redevient extrême, et comme les médecins et 
les chirurgiens du lazaret, continuant à rédiger des certifi- 
cats pour les autres malades, ne parlent plus de Dole, il est 
probable qu'il est mort dans la nuit du 19 juin. 

Le "7 juin, lo nommé Mancf^o, ma'elot sur le vaisseau la 
Providence, se présente a In grille de fer : grinde faiblesse, 
marche chancelante, délire; douleur vive sous l'aisselle gauche, 
où le malade sent une dureté; le 9 juin, mort. 

Le 20 juin, le chirurgien Paul, qui a soigné les pestiférés 
renfermés dansTencIcsde Sainl-Roch, s'est avancé à la grille 
de fer: bubon inguinal gauche; le 22 juin, il ouvre lui- 
même son bubon ; le 26 juin, le médecin et le chirurgien du 
lazaret visitent M. Paul ii la distance ordinaire; améliora- 
tion progressive les jours suivants, guérison le 1 septembre. 

Le 26 juin, le nommé Malet, matelot du vaisseau la Provi- 
dence, qui a soigné avec M. Paul les pestiférés, se plaint de 
douleurs légères au pli de l'aine gauche; il y sent une glande 
engorgée ; le 27 juin, le bubon est plus volumineux et plus 
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douloureux. Le 29 juin, le pestiféré a ouvert lui-môme son 
bubon. Guérison le 7 septembre. 

En résumé^ trois individus faisant partie de l'équi- 
page du vaisseau la Providence ont été portés au la- 
zaret de Marseille, atteints d'une peste mortelle ; le 
chirurgien et le garde de santé qui les ont soignés au 
lazaret ont eu eux-mêmes la peste avec bubon, mais la 
maladie a été bénigne, tous deux ont guéri. 

Cinquième fait : 

(Huitième de la commission.) 

En 1819, le capitaine AnJerson, Suédois, commandant le 
navire la Continuatiorij par.'i de Sousso le 15 avril, relâcha à 
Tunis, qu'il quitta le 20 avril, et arriva a Marseille le l**" mai. Il 
a déclaré : 

Que le 20 avril, il a quitté Tunis avec un équipage composé 
de douze personnes et avec dix-sept passagers embarqués au- 
dit port. 

Le 25 avril, le nommé Hinschmann, Suédois, son matelot, a 
été attaqué de la peste, dont il est mort. 

Le 26 avril, le nommé Delarosso, matelot suédois, a été 
atteint de la peste, il a un bubon à l'aine gauche. 

Le capitaine Andersen dépose de plus, que, pendant son 
séjour de deux mois et demi à Sousse, la peste enlevait de 
quatre-vingts à cent personnes par jour, et sept ou huit seule- 
ment lors de son départ. Cette maladie faisait aussi des ravages 
à Tunis, où mouraient quatre-vingts à cent personnes par 
jour. 

Le 14 mai, les médecins du lazaret ont visité le nommé 
Michel Fabre, garde de santé, employé sur le navire la Con- 
tinuation, Ce garde fut pris le 13, à quatre heures de l'après- 
midi, d'un violent frisson; hémorrhagie nasale; grande fai- 
blesse, qui l'empêche de paraître à la grille de fer; le 15, nou- 
velle hémorrhagie, grande diarrhée, glande dans l'aisselle 
gauche. 

Le 16, cette glande devient un véritable bubon ; nouvelle 
hémorrhagie, grande faiblesse, nuit très-agitée, délire violent, 
assoupissement léthargique, mort. 
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L'inspection du cadavre a fait découvrir deux bubons, un 
à chaque aine, du volume d*un œuf de poule; des pétéchies 
étaient disséminées sur toutes les parties du corps. L'examen 
du cadavre, disent les médecins, a donc complètement confir- 
mé le diagnostic de la maladie produite par rinfection pesti- 
lentielle à laquelle a été soumis Michel Fabre durant son séjour 
à bord du capitaine Andersen. 

Celte observation a une grande importance ; il en 
est de même de la suivante : 

Sixième fuit : 

(Neuvième de la commission.) 

En 1825, le capitaine Audibert, commandant le navire 
l'Heureuse- Sabine y est parti d'Alexandrie le 29 mai et arrive 
à Pomègues le 30 juin. 

La déclaration du capitaine porte : 

Que le 5 juin, le sieur Raphaël Goste, Marseillais, lieutenant 
à bord, est tombé malade et est mort le 9, après nne maladie 
de quatre jours, caractérisée par deux bubons, dont l'un à la 
cuisse et l'autre au pli de l'aine. 

Le 16 juin, le nommé François Renoux, mousse de la 
chambre, est tombé malade, se plaignant d'une douleur à l'aine 
droite. 

Le même jour, 19 juin, le capitaine Audibert lui-même est 
tombé malade et est mort le 25, après deux jours de maladie, 
caractérisée par une douleur sous l'aisselle gauche. 

Enfin, le nommé François Serin, de Sixfours, novice à 
bord, est malade depuis neuf jours, et se plaint actuellement 
d'une douleur à l'aine gauche, où il y a une tumeur. 

Le 30 juin, les médecins du lazaret examinent François 
Serin, et voient que la tumeur offre tous les caractères du 
bubon pestilentiel. L'état général est bon; malgré cet état 
satisfaisant. Serin paraît frappé de terreur et accuse une fai- 
blesse extrême. Le 4 juillet, un nouveau bubon apparaît à 
deux travers de doigt au-dessus du premier. Un fer rougi à 
blanc est appliqué sur les deux tumeurs. Le 28 juillet, la 
guérison est parfaite. Les médecins et chirurgiens du lazaret 
ont encore donné leurs soins au nommé François Masse, ma- 
telot du capitaine Audibert, entré à l'infirmerie le 8 juillet et 
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guéri le 28. Les symptômes observés par eux les ont portés u 
désigner la maladie sous le nom de peste au premier degré, sans 
bubon, charbon ni pétéchie. 

Je laisse de côté le dixième fait ; d'ailleurs les cas 
recueillis depuis plus d'un demi-siècle à Venise, Li- 
vourne, Gènes viennent confirmer la démonstration 
que j'ai entreprise, et je renvoie pour de plus am- 
ples renseignements au mémoire de Prus, et pour 
cette dernière partie, c'est-à-dire la peste en Italie, au 
rapport de M. de Ségur-Dupeyron (1). 



Il 



Préservation pdr les mesures restrictives. (Isole- 

ment. Séquestratinn,) 

L'exécution des mesures sanitaires a toujours ren- 
contré en Orient de grandes difficultés. Le docteur 
Masserano (2) raconte que, malgré les pouvoirs du vice- 
roi et les ordres formels du gouverneur général du 
Garbich, il fut impossible à la commission dont il fai- 
sait partie de faire exécuter le spunjo dans les pays 
de Segéen, Saft, Schapchir, Kayathi, Belchim, où la 
maladie avait enlevé presque la moitié des habitants. 
La commission, à Segéen, fut contrainte, malgré la pro- 
tection de la force armée, de se retirer devant la popu- 
lation soulevée. 

(i) Ségur-Dupeyron, rapport adressé au ministro du commerce sur 
les quarantaines, p. 31. 

(2) Rapport de M. le docteur Masserano sur la peste qui a régné dans 
la Basse-Egypte en 1841. 
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Le docteur Kalursky dut la vie au courage d'un 
sergent qui, avec quelques soldats, parvint à l'arracher 
des mains d'une foule furieuse. Le chef gardien et 
plusieurs soldats furent blessés 

Quelques pestiférés, que la maladie n'empêchait pas 
de sorcir et de se tenir debout parmi la foule, paru- 
rent leurs chemises en main, et, s'avançant vers les 
soldats, ils cherchèrent à les leur jeter, en criant : 
« Fasse le ciel que la peste que j'ai se communiquée 
toi, et que ces liardes te la donnent, puisque, toi, in- 
fidèle, tu t'opposes à ce qui est écrit, et que tu oses 
combattre un mal que Dieu nous envoie ! » 

Ailleurs la peur a fait prendre des mesures dé- 
risoires ; témoin ces prêtres-moines du presbytère ita- 
lien qui, en 1841, au Caire, ont poussé la frayeur 
jusqu'à saisir avec de petites pincettes l'hostie qu'ils 
donnaient à de fidèles communiants (1). 

Il faut, pour que la mesure restrictive puisse être 
pleinement efficace, que l'isolement soit réel, que la 
séquestration soit absolue. Ainsi, quand on mil en 
quarantaine l'école de médecine du Caire, il n'y eut de 
quarantaine que le nom (^) : rien ne fut changé, ni 
dans les travaux, ni dans les relations de service. 
Les aides , sous-aides et répétiteurs de l'école 
étaient chargés à tour de rôle de recevoir et d'exa- 
miner tous les malades arrivant à l'hôpital, les pesti- 
férés comme les autres; il y eut ainsi plusieurs malades 
atteints de la peste qui furent admis à l'établissement, 
jusqu'à ce que le lazaret fût ouvert et mis en fonction; 

(1) Rapport sur la pcslc, du D' Perron, directeur de l'École de mé- 
decine du Caire (1841). 

(2) Perron, loc. cit. 
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la seule précaution prise fut de garder les élèves enfer- 
més dans Técole, sans leur permettre la sortie habituelle 
du vendredi. Heureusement, il n'en a pas toujours été 
ainsi et nous allons citer plusieurs exemples d'isole- 
ment et de séquestration qui ont arrêté, quelque 
fois même empêché, la propagation de la peste. 

Ces faits, dont l'observation est plus ou moins an- 
cienne, racontés, certains avec de curieux détails, 
d'autres avec une extrême brièveté, et qui témoignent 
tantôt de l'abandon^ tantôt de l'observation rigoureuse 
des mesures quarantenaires, ne peuvent pas avoir tous 
pour nous une égale valeur ; toutefois, comme on le 
verra, quelques-uns sont concluants. 

Dans la peste de Marseille, la ville perdit plus du 
tiers de ses habitants ; les galères et l'arsenal furent 
plus heureux : isolés par des murs et par uneestacade, 
ils maintinrent mieux l'ordre et la police sanitaire ; sur 
10,000 hommes, ils n'eurent que 1,260 malades, et 
760 victimes. Enfin, comme le remarque le professeur 
Deidier, les couvents qui se mirent en séquestre furent 
tous préservés. 

Dans la grande peste de Moscou, la maison impériale 
des orphelins, composée de plus de mille personnes, 
ferma ses portes ; elle n'eut pas un seul malade. Les 
mêmes effets ont été observés en Orient, selon Bulard : 
tous les édifices publics qui se sont imposé un rigou- 
reux isolement ont été, d'une manière à peu près cer- 
taine, préservés de la peste. Il signale, entre autres , 
l'immunité remarquable qu'a présentée l'école de ca- 
valerie de Giseh pendant la peste de 1834, ainsi que 
celle qu'ont offertes l'école d'artillerie de Tava, l'école 
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polytechnique de Buloë , le harem de Gherify- pa- 
cha, etc. 

II ressort d'un rapport de M. de Lesseps, gérant du 
consulat de France, que les établissements publics du 
Caire et d'Alexandrie ont été préservés, et que Tinter- 
nement a parfaitement réussi. 

A Gonstantinople, le palais de France avait un corps 
de garde occupé par des janissaires, mais séparé du 
palais par un double grillage : la peste moissonna les 
janissaires ; et, à deux pas, le palais resta sain et sauf. 

Le général Maitland,dans une lettre au lord du con- 
seil, raconte comment la peste a été importée, une 
fois à Malte, une fois à Gozzo, une fois à Gorfou, et 
une fois à Géphalonie, et comment il a pu à l'aide d'un 
isolement sévèrement prescrit et exécuté arrêter ces 
quatre pestes. Dans une des pestes combattues par 
lui (à Malte) la maladie avait cessé, sauf un cas grave, 
qui s'était déclaré le matin même du jour où il voulait 
publier une proclamation annonçant que tout danger 
avait disparu et que les communications étaient réta- 
blies. Le général Maitland lit isoler rigoureusement le 
dernier malade , et aucun nouveau cas ne vint lui 
donner un démenti. 

M. de Ségur-DupeyroU; secrétaire du conseil supé- 
rieur de santé, inspecteur des services sanitaires de 
France, qui rapporte le fait du général Maitland, l'ac- 
compagne des réflexions suivantes : 

« L'opinion de lord Maitland est d'un grand poids. 
Un gouverneur de Malte, un préfet de Marseille, en 
un mot un administrateur, parviendront plus facile- 
ment que des médecins à découvrir la vérité relative- 
ment au mode de communication qu'affecte une ma- 
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ladie quelconque. De quoi s*agit-il alors? De suivre la 
filiation des atteintes de la maladie. Pour cela il faut 
savoir d'où vient le premier malade, avec qui il a com- 
muniqué. Or, c'est là bien plutôt une enquête de police 
qu une enquête médicale. C'est une question de passe- 
port, si j'ose m'exprimer ainsi, pour laquelle un com- 
missaire de police est bien plus compétent qu'un mé- 
decin. » 

L'observation de M. de Ségur-Dupeyron serait sans 
réplique si le rôle du médecin devait se borner à don- 
ner des soins à un seul pestiféré. Dans ce cas, entre le 
médecin chargé de ce rôle exclusif, ne voyant qu'un 
seul malade, et l'administrateur parfaitement ren- 
seigné sur la marche d'une épidémie, pouvant suivre 
la filiation des accidents, leur succession et leur en- 
vahissement, le premier ne sachant rien et le second 
mis au courant de tout, le parallèle n'est pas possible et 
l'administrateur a tous les avantages; mais donnez 
au médecin les mêmes moyens d'information, et nous 
ne voyons pas que ses connaissances scientifiques 
doivent nuire à l'appréciation sagace de la naissance 
de l'épidémie, de sa marche et de son développement. 
Aussi est-ce avec raison que le gouvernement a placé 
dans des mains médicales les hautes fonctions de 
M. de Ségur. Mais revenons aux effets de l'isolement 
et de la séquestration. 

M. le docteur Morpurgo raconte le fait suivant ob- 
servé pendant une des épidémies de peste à Smyrne : 
Dans l'endroit le plus insalubre de la ville, là où abou- 
tissent tous les égouts, existait une caserne contenant 
12 à 1,300 hommes. Un médecin conseilla au colonel 
d'isoler sa troupe, ce que fit ce dernier pendant trois à 
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quatre mois. La peste sévit avec fureur dans les mai- 
sons avoisinant la caserne ; celle-ci, au contraire, fut 
complètement épargnée. 

Pendant l'épidémie d'Egypte de 1835, le palais de 
Schoubra (dans lequel Méhémet-Ali s'était enfermé 
avec les 300 personnes qui composaient sa suite) 
était entouré d'une double barrière sanitaire et d'un 
cordon de troupes. Trois cas de peste seulement ont 
eu lieu parmi les personnes isolées ; chaque fois qu'un 
nouveau malade était pris des prodromes de la peste, 
il était éloigné. 

La communication suivante du capitaine Varin, qui 
commandait l'école de cavalerie égyptienne pendant 
cette même épidémie, est extrêmement importante; j'en 
donnerai la substance : 

« Le 9 mars 1835, dit le capitaine Varin, nous nous 
sommes renfermés, au nombre de 165 individus, dans 
l'enceinte que j'avais déterminée pour notre quaran- 
taine. Je donnai les ordres les plus sévères; la ma- 
ladie commençait à prendre une intensité alarmante; 
une infraction aux ordres donnés avait eu lieu : un 
brigadier était parvenu, à l'insu des sentinelles, à faire 
introduire quelques aliments que sa mère lui avait en- 
voyés; il fut découvert, je le fis casser et mettre au 
cachot, cela me donnait l'occasion de le séparer de ses 
camarades et le temps de reconnaître si quelques 
germes de peste se déclareraient; ce jeune homme en 
a été quitte pour la perte de son grade. 

c< Pendant la quarantaine, un domestique de M. Mau- 
gin, qui était enfermé avec nous, l'a quitté pour se 
rendre à Boulac, auprès de son frère qui était atteint 



TRANSMISSION DE LA PESTC 139 

d'un bubon; huit jours après, Tun et Tautre avaient 
cessé de vivre. 

« Vers le 15 mai, un domestique de l'École eut quel- 
ques vomissements; sur l'avis du médecin, j'al- 
lais le faire mettre en observation, lorsqu'il me de- 
manda de le laisser se retirer dans sa famille, ce que 
je lui accordai. Quelques autres domestiques l'avaient 
approché pour lui donner des soins, et je crus prudent 
de les éloigner de nous Non-seulement j'ai con- 
servé les personnes qui étaient renfermées avec 
moi, mais je dois dire que pendant les quatre mois qu'a 
duré la quarantaine, je n'ai eu dans l'établissement 
aucune maladie grave; les élèves n'ont abandonné 
aucun de leurs travaux scienlilîques, et les exer- 
cices avaient lieu comme à l'ordinaire. On sait que 
le bourg de Gizeh, au milieu duquel est situé l'établis- 
sement, a perdu proportionnellement plus de monde 
que partout ailleurs ; il n'y a pas eu une seule mai- 
son avoisinant l'École, qui n'ait compté plusieurs 
personnes mortes de la peste. » 

Le docteur Lachèze, qui a rapporté à la commission 
de la peste l'observation de M. Varin, a remarqué 
que, pendant cette épidémie de 1835, tous les établis- 
sements mis en bonne quarantaine n'ont perdu qu'un 
trois centième de leurs habitants. Chez tous ceux, au 
contraire, qui, en libre pratique, sont restés exposés à 
la contagion, les chances ont été infiniment moins favo- 
rables. Dans ces dernières conditions, la peste a en- 
levé un tiers de la population, c'est ce qu'on a vu à 
Alexandrie et au Caire pendant la peste de 1835 ; ces 
faits nous montrent l'utilité des mesures quarante- 
naires, et cependant, le plus ordinairement, les qua- 
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rantaines ont été fort incomplètes, et on n'a pas obéi, 
dans leur établissement, aux lois que nous formulerons 
plus tard, lorsque nous étudierons la prophylaxie de la 
peste. 

Ces faits nous suggèrent encore une réflexion : ils 
nous montrent que le principe contagieux ou généra- 
teur de la peste ne jouit pas, au point de vue de reten- 
due, d'une diffusion bien considérable, puisque des 
établissements ont pu, par Tisolement, être très-effica- 
cement préservés, dans des quartiers où la plupart des 
maisons avoisinantes étaient infectées ; cela juge, pour 
la peste comme pour le choléra, la prétendue puis- 
sance de ce fameux miasme épidémique qui, trans- 
porté par l'air, passerait au milieu des mers pour 
infecter les contrées les plus éloignées. La démonstra- 
tion nous parait complète. Toutefois, nous citerons 
encore un exemple, qui établit d'une façon saisissante 
les résultats opposés de Tisolement dans un cas, et de 
la non-séquestration dans Tautre. 

Ces faits sont cités par M. Grassi, et ont trait à la 
peste d'Egypte dont nous parlions tout à l'heure. 

L'hôpital de la marine devait être ti'ès-exposé, car, 
indépendamment des malades de l'escadre qui y furent 
reçus jusqu'à la fm de février, époque de son départ 
pour Candie, on y recevait aussi les malades d'une 
frégate, ceux de quelques bâtiments de transport et 
ceux de l'arsenal. 

Cet hôpital resta sept mois en quarantaine. Il avait 
été mis en observation dés le 21 novembre, et fut en- 
suite resserré étroitement. On l'entoura, à vingt pas de 
distance, d'une palissade gardée par des soldats, pour 
empêcher les communications; on y établit des salles 



TRANSMISSION DE LA PESTE • 141 

d'observation en planches, où les malades restaient 
jusqu'à ce qu'on eût reconnu la nature de la maladie , 
et un autre hôpital en planches fut construit pour les 
pestiférés. Personne n'était reçu dans l'hôpital de la 
marine sans avoir préalablement pris un bain et subi le 
spoglio ; la direction des mesures sanitaires fut confiée 
à des officiers de santé européens, qui furent obligés 
de se renfermer dans l'hôpital. 

Ces mesures furent couronnées du plus heureux 
succès ; cependant cet hôpital est mal situé, dans un 
endroit bas et humide, dominé par les murs de la ville, 
qui le protègent contre les vents d'est, nord et ouest ; 
il ne reçoit que le vent du midi, connu sous le nom de 
khamsin^ qui règne au printemps surtout, et dont ne 
peut se faire une juste idée que celui qui a habité TÉ- 
gypte pendant cette saison. Indépendamment des 
miasmes qu'exhalent les eaux putrides des citernes 
sur lesquelles il est construit, ce vent y transporte les 
effluves et les exhalaisons du lac Mareotis, ce qui rend 
cet endroit si malsain que des fièvres intermittentes et 
pernicieuses y sont permanentes. 

Ce n'est pas tout encore, il est environné de trois 
villages malpropres : l'un tout près, au nord; l'autre au 
levant^ à trois cents pas de distance ; le troisième au 
midi, à cent cinquante pas environ ; ils furent tous 
trois ravagés par la peste. 

Entre le dernier de ces villages et l'hôpital de la 
marine se trouvaient les salles d'observation et l'hô- 
pital des pestiférés, et malgré ce concours extraordi- 
naire de circonstances fâcheuses, l'hôpital de la marine 
fut conservé sain pendant la longue période que dura 
la peste. Tous ces détails permettent de juger Tefflca- 
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cité de la quarantaine sévère qui y fut observée. 
Les conditions et les résultats furent tout différents 
dans rhôpital de Ras-el-Tin, qui est situé sur la pres- 
qu'île qui forme le Port-Vieux ; le port est au sud, la 
mer au nord. Il est dans une situation élevée et ven- 
tilé de toutes parts. On ne prit aucune mesure restric- 
tive ; la peste envahit rétablissement, et elle ne dis- 
parut qu après avoir fait un nombre considérable de 
victimes. 



III 



Marche des épidémies de peste et propagation de la 
maladie dans les localités atteintes. 



Nous avons déjà démontré la transmissibilité de la 
peste, par deux ordres de preuves : l'' par les faits 
d'importation; 2° par les effets heureux de la séques- 
tration et de l'isolement. Il nous reste à étudier la 
marche des épidémies de peste, à suivre le mode de 
propagation delà maladie dans les locahtés atteintes, 
pour acquérir une démonstration complète de la trans- 
missibihté. 

La peste a heureusement disparu aujourd'hui du 
cadre des affections européennes ; si quelques foyers 
partiels ont pu naître de nos jours, ils ont presque 
toujours été rapidement concentrés et éteints, sans avoir 
présenté le développement d'une grande épidémie; 
aussi ne pouvons-nous chercher dans la marche des 
épidémies de peste des arguments aussi irréfutables que 
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pour le choléra, dont Thistoire plus moderne est mieux 
connue de nous. Plusieurs causes rendent encore cette 
différence plus sensible. 

Si, en effet, nous comparons Thistoire de la peste à 
celle du choléra, nous trouvons pour le choléra un ber- 
ceau unique ; au contraire, les foyers de la peste sont 
multiples. Dans les grandes épidémies de 1830, 1847, 
nous voyons le choléra suivre une route presque iden- 
tique; si une différence existe dans la rapidité de propa- 
gation elle ne sera que la conséquence de la plus grande 
rapidité des communications. 

. Enfin et c'est pourquoi, tandis que la transmissibilité 
trouve dans Tliistoire des épidémies de choléra une 
démonstration évidente, la marche et la propagation 
des épidémies de peste ne peuvent servir d'arguments 
rigoureux à cette doctrine : dans le choléra, nous avons 
affaire à des faits récents, qui se sont passés sous nos 
yeux, dont chaque observateur a pu suivre et vérifier 
le moindre détail ; quel contrôle semblable avons-nous 
pour Tétude de la peste? Il nous faut recourir aux 
documents ou plutôt aux chroniques du moyen ûge, 
nous contenter de descriptions incomplètes, de récits dé- 
cousus. Nous ferons ce que fait le voyageur devant les 
fresques effacées des vieux maîtres : par une contem- 
plation patiente, il retrouve d'abord un contour, puis 
une figure, puis un fragment delà composition; s'il voit 
peu, ce qu'il voit est vrai ; c'est ainsi que, malgré les la- 
cunes que nous venons de signaler, nous allons passer en 
revue quelques-unes des épidémies de peste dont la 
marche semble confirmer notre opinion. 

La peste de Justinien se divisa en deux rameaux, 
suivant les communications des peuples : d'un côté, 
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elle envahit TEgypte, TAfrique du nord ; de l'autre, la 
Syrie, T Asie-Mineure, Constanlinople , suivant les 
côtes avant de pénétrer dans l'intérieur des terres; en 
543, elle régnait en Grèce et en Italie ; elle fut apportée 
à Marseille, en 588, par un navire espagnol : la pre- 
mière maison attaquée resta entièrement vide par la 
mort de huit personnes ; on la signala à Avignon en 
591 ; elle était répandue en Germanie en 555 , en 
Scandinavie en 589 ; les bourgs étaient dévastés, les 
villes dépeuplées par la lues inguinaria. 

Mercurialis s'exprime ainsi : « Dans les dernières 
années qui viennent de s'écouler (c'est-à-dire les an- 
nées antérieures à 1576), Constantinople avait beau- 
coup souffert de la peste. Le mal vint ensuite en 
Sicile, puis à Trente, à Vérone, à Mantoue, et cette 
année, 1576, à Venise, à Padoue, puis enfin à Milan. » 

D'après Mercatus, en 1596 la peste était en Flandre, 
elle fut portée de Flandre en Elspagne, à Santander. 
De 1596 à 1602, cette peste de Santander se répandit 
successivement par des fugitifs dans des provinces 
voisines, elle gagna Tolède, Madrid, Alcala, Séville, 
la Puebla, etc.; en un mot, elle pénétra dans quatorze 
grandes villes d'Espagne et jusqu'à Lisbonne. 

En 1693 l'Egypte, ou plutôt la Turquie, est en guerre 
avec les Vénitiens ; des vaisseaux français sont pris 
de force ou nolisés par les Turcs, pour transporter des 
troupes d'Alexandrie en Candie : la peste s'embarque 
avec eux. 

Citons aussi ce grand faisceau de peste qui, parti 
en 1623 de la Turquie, se déploya sur la Pologne, sur 
l'Allemagne, sur toute l'Europe. Elle entre en France; 
en 1626, 1627, 1628, elle était à Toulouse et à Lyon; 
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en 1629, à Digne et à Narbonne; en 1630, à Montpel- 
lier. Dans le même temps, elle était en Suisse, chez 
les Grisons. Les Grisons, par des condottieri, la firent 
passer à Milan. (G^est cette peste de Milan qui forme 
le touchant épisode du roman de Manzoni.) 

Au commencement du dix-huitième siècle, la peste 
forme deux rameaux : Tun qui, parti de Constantino- 
ple, parcourt la Hongrie, la Pologne, la Russie, la 
Prusse, le Danemark, la Suède; Tautre, parti de Said 
OU d'Egypte, envahit Marseille et la Provence. 

La peste fut apportée à Marseille en 1720 par un 
navire, capitaine Château. Il avait perdu six hommes 
pendant la traversée ; la désinfection de ses mar- 
chandises causa la mort de quelques employés ; les 
passagers se dispersèrent. Bientôt après, en juillet, 
des symptômes suspects se déclarent dans un quartier 
populeux, les écheyins font transporter les malades 
aux infirmeries; l'affection se dissémina; la peste se 
répandit dans Marseille. 

On a fréquemment invoqué contre la transmissibilité 
de la peste l'immunité de TArabie, voisine de l'Egypte, 
ce foyer si actif de la peste. Ce fait est démenti par 
l'assertion du célèbre voyageur Burckhard. Burckhard 
raconte que, vers 1816, les Egyptiens, faisant une expé- 
dition contre certains peuples de TArabie qui s'étaient 
emparés de leurs lieux saints, transportèrent la peste 
à la Mecque et qu'elle y fît de nombreuses victimes. 

L'incertitude et le doute qui planent, comme on le 
voit, sur la marche de ces épidémies, se retrouvent 
dans rétude de leur propagation et de leur développe- 
ment dans les localités atteintes. L'insuffisance de 
démonstration tient encore aux mêmes causes. 

HYG. 10 
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Toutefois, à Moscou, à Venise, partout où Ton a pu 
retrouver les traces de la contagion, on la suit pour 
ainsi dire pas à pas : c*est comme un incendie qui se 
communique de proche en proche et qui dévore tout ce 
qui est à la portée des flammes. Dans les grandes 
villes, dans les grands centres de population, remonter 
à la source du fléau est quelquefois difficile, mais la 
même difficulté ne se rencontre pas dans les petites 
localités. 

Après avoir étudié le fait même de la transmissibi- 
lité, nous allons aborder la question du mode de trans- 
mission. 



CHAPITRE V. 



Des divers modes de transmission : contact, inoculation, vê- 
tements, effets à nsage, marchandises, air. 



Fracastor admet trois modes de transmission, qu'il a 
classés, diaprés la fréquence qu'il leur accorde, de la 
manière suivante : le premier consiste dans la com- 
munication de la maladie par le seul contact des pes- 
tiférés ; le second résulte de Taction de semence 
de peste conservée dans des hardes, des vêtements, 
des bois, etc. ; enfin le troisième a lieu par Tinter- 
médiaire de l'air. 

La division de Fracastor mérite d'être conservée ; 
mais nous admettons un ordre absolument inverse. 
Pour nous, nous ne croyons guère à la contagion par 
le contact, la transmission par les hardes nous semble 
souvent discutable, et la transmission par Tair est la 
seule qui puisse presque toujours être acceptée. 

Nous allons successivement examiner ces divers 
modes de transmission. 
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I 



Transmission par le contact. 

Les médecins de l'antiquité, considérant la peste 
comme une maladie exclusivement épidémique, n'ont 
pas cherché à déterminer les lois de la transmission. Il en 
de même des médecins arabes. Il faut arriver jusqu'à la 
est moitié du xvi" siècle, jusqu'à Fracastor, pour trouver 
exposée d'une manière formelle la doctrine de la trans- 
missibilité de la peste ; nous avons déjà dit qu'il admettait 
presque exclusivement la propagation de la maladie par 
le contact ou par les hardes. Cette doctrine prévalut 
jusqu'en 1720; il y eut bien de temps à autre quelque 
protestation : je citerai, parmi les opposants, . Mer- 
curalis ; mais ce n'est qu'en 1720 que commence 
une réaction sérieuse contre l'opinion de Fra- 
castor. Ghicoyneau , Verny et Deidier défendirent la 
non-contagion ; toutefois Topinion générale des méde- 
cins resta favorable à l'idée de la transmissibilité de 
la peste par le contact. 

En 1771, Mertens,Orroëus et Samoïlowitz,qui obser- 
vèrent la peste de Moscou, soutinrent que la peste peut 
se contracter par le contact immédiat ou médiat des 
pestiférés, mais jamais par l'entremise de l'air. Les 
médecins qui, à la fin du siècle dernier, ont accompagné 
l'expédition française en Egypte , ont presque tous 
admis cette opinion. 
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Tel était l'état des esprits lorsqu'éclata, en 1835, la 
terrible épidémie qui ravagea T Egypte. Partis de 
France, d'Allemagne ou d'Italie avec cette conviction, 
les médecins qui se rendirent en Egypte modifièrent 
complètement leurs croyances (Brayer , Cholet , 
Aubert-Roche et Clôt Bey). 

Sans doute, il est difficile de démontrer que la con- 
tagion a lieu plutôt par l'air que par le contact, lorsque 
les personnes qui vivent avec les pestiférés s'exposent 
simultanément à ces deux modes de transmission. 
Toutefois, pour admettre d'une façon absolue la trans- 
mission par le contact, il faudrait au moins l'appuyer 
d'un exemple dans lequel la transmission n'ait pu cer- 
tainement s'opérer par aucune autre voie. Non-seule- 
ment un semblable fait n'existe pas, mais il est souvent 
arrivé que des individus respirant le même air que les 
pestiférés ne les avaient jamais touchés et cependant 
avaient été infectés. 

Voici comment s'expriment les médecins qui ont 
assisté à l'épidémie del835: «Pendant les cinq mois que 
dura l'épidémie, nous avons visité les pestiférés 
dans les hôpitaux et les maisons particulières ; 
nous nous trouvions dans le contact le plus immédiat 
avec les malades et, à toutes les périodes du mal, nous 
avons reçu sur nos habits, sur les mains, les matières 
des vomissements, le sang des saignées, le pus des 
milliers de bubons que nous avons ouverts. Plus de 
cent autopsies ont été faites au Caire, et, malgré toutes 
ces recherches, un seul d'entre nous est mort victime 
de l'épidémie. » 

. On a bien observé que dans l'épidémie de Moscou 
de 1771 , ceux-là prenaient la peste qui avaient touché 
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les pestiférés : tels les chirurgiens et sous-chirurgiens 
qui les pansaient, les prêtres qui leur administraient 
les sacrements, les domestiques qui les servaient, 
andis que ceux qui se tenaient à Técart résistaient à la 
contagion ; ces faits prouvent une fois de plus que la 
peste est transmissible, mais non pas qu'elle le soit par 
contact. 

De toute cette discussion il résulte que la transmis- 
sion par contact n'est pas impossible, mais peu pro- 
bable^ et que, dans tous les cas, elle n'a jamais été 
démontrée. 



II 



Transmission par F inoculation. 

Le premier fait d'inoculation de peste connu remonteà 
Willis, qui, après s'être inoculé la peste en 1665, serait 
mort de cette maladie. Toutefois, comme le fait remar- 
quer Prus, Thomas Willis, le seul médecin dont il puisse 
être ici question, vivait bien, en effet, en 1665, mais, 
son ouvrage ayant pour titre : « Moyen sûr et facile 
pour se préserver de la peste et de toute maladie con- 
tagieuse, » date de 1666. Il ne mourut qu'en 1675. 
Or, si Willis s'est réellement inoculé la peste en 1665, 
il n'est donc pas mort des suites de son expérience. 

Le fait suivant, rapporté par Mac Gregor, aurait 
plus de valeur, si l'authenticité en était bien établie. 
C'est le cas de White, médecin de l'armée anglaise 
en Egypte : White se fit de fortes frictions avec le pus 
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d'un bubon, dans la région de Faine; le jour suivant, 
il s*inocula le même pus au poignet, la peste se déclara 
du troisième au quatrième jour; un anthrax se déve- 
loppa au point frictionné, White mourut du septième au 
huitième jour. 

Je rapporterai aussi Texpérience faite par Desgenettes 
qui, bien qu'offrant un résultat négatif, est curieuse par 
les circonstances au milieu desquelles elle s'est pro- 
duite. « Pour rassurer les imaginations et le courage 
ébranlé de l'armée, je trempai, dit Desgenettes, une 
lancette dans le pus d'un bubon, appartenant à un 
convalescent de la maladie et je me fis une légère 
piqûre dans l'aine et au voisinage de l'aisselle, sans 
prendre d'autre précaution que celle de me laver avec 
de l'eau et du savon qui me furent offerts. J'eus pendant 
plus de trois semaines deux petits points d'intlamma- 
lion correspondant aux deux piqûres. Ils étaient encore 
Irès-sensibles lorsqu'au retour d'Acre je me baignai, 
en présence d'une partie de l'armée, dans la baie de. 
Césarée. » 

En 1801, Dussap inocule à Rhamanié un certain 
nombre de personnes, entre autres des enfants égyp- 
tiens, auxquels il introduit sous le bras un peu de pus 
provenant de bubons pestilentiels ; les uns succom- 
bèrent à la peste, chez les autres, l'inoculation fut sans 
résultat. Les faits de Dussap n'ont été qu'énoncés, 
et ont donné lieu à une foule d'interprétations diffé- 
rentes. Ainsi, suivant Pariset, quatorze individus 
auraient été inoculés par Dussap; suivant Bous- 
quet, le nombre des inoculés se réduirait à douze; 
d'après Pariset et Bousquet , tous les inoculés 
auraient eu la peste; d'après Hamont, parmi les 
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enfants inoculés, dont il ne détermine pas le nom- 
bre, les uns auraient eu la peste, les autres n'auraient 
éprouvé aucun accident. 

Les expériences suivantes des docteurs Valli et Scia, 
ne sont pas plus concluantes. Valli, pendant un séjour 
qu'il lit à Constantinople en 1803, avait cru remarcpier 
que les varioleux ne contractaient pas la peste. Vou- 
lant mettre à profit cette observation, il eut Tidée d ino- 
culer un mélange de pus variolique et de pus provenant 
d'un bubon pestilentiel. Il s'inocula d'abord lui-même, 
entre le pouce et l'index de la main gauche, il éprouva 
bientôt de l'engourdissement, de la gêne, un léger 
prurit à l'endroit de la piqûre, plus tard il ressentit 
quelques symptômes généraux, huit jours après, il 
était parfaitement rétabli ; il inocula ensuite de la même 
façon ving-quatre individus et aucun d'eux n'a contracté 
la peste. 

Ce que Valli a voulu faire avec la sérosité de la pus- 
tule variolique, Sola a essayé de l'obtenir à l'aide de 
l'huile (on sait que pendant longtemps on supposait à 
cette substance la propriété d'être un préservatif et un 
agent curatif de lapeste) ; Sola fît ses expériences lors de 
l'épidémie pestilentielle de Tanger en 1818, sur qua- 
torze déserteurs espagnols condamnés à mort. La sanie 
fut prise sur des malades atteints de peste maligne. 
Douze incisions furent faites au bras; le résultat fut 
négatif. 

Je ne dis rien de deux cents inoculations qui au- 
raient été pratiquées par un chirurgien russe sur 
des compatriotes devenus prisonniers des Turcs ; elles 
manquent de détails essentiels. 

En 1824 régnait au Caire une épidémie de peste; 
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un Européen, M. Ceruti, pharmacien en chef au ser- 
vice du vice-roi, proposa une inoculation préventive de 
la peste ; selon lui, pour atténuer la gravité do la peste, 
il fallait se l'inoculer, comme on s'inoculait autrefois la 
petite vérole. M. Ceruti habitait la citadelle du Caire, 
c'est-à-dire le lieu le plus élevé et le plus isolé de la 
ville ; six Européens crurent M. Ceruti, et se firent 
inoculer ; cinq d'entre eux eurent la peste et en mou- 
rurent. 

Nous arrivons à des expériences plus concluantes qui 
ont été faites en 1835 à rhôpitaldeTEsbekié, au Caire, 
en présence de Gaëtani Bey, de Clôt Bey, du docteur 
Lachèze et de Bulard. Je donnerai la version du doc- 
teur Lachéze qui a été acceptée par la commission. 
Le 15 avril 1835, cinq condamnés à mort furent 
extraits de la citadelle du Caire et amenés à Thôpital 
de l'Esbekié. Le 18 avril, M. Lachéze prit sur une 
lancette du sang qui coulait en bavant d'une saignée 
de bras pratiquée sur un pestiféré, et introduisit la 
lancette ainsi chargée do sang à la partie interne du 
bras d'un condamné. Le 21 avril ce condamné avait 
une peste confirmée ; le 26 avril, le malade entra en 
convalescence. Le22 avril, M. Lachèze pratiqua une au- 
tre inoculation avec le sang,elle n'amena aucun résultat; 
le 30 avril le même essai fut renouvelé sur un autre 
sujet et resta également sans aucun effet; enfin, unjeune 
condamné, âgé de 18 ans, qui avait eu une peste 
bénigne, après avoir été couché le 15 avril précédant 
dans les draps d'un lit nouvellement abandonné par 
un pestiféré gravement atteint, fut inoculé avec du sang 
de pestiféré le 13 mai; cette inoculation n'eut aucune 
suite; ce même condamné avait subi huit jours aupa- 



154 HYGIÈNE INTERNATIONALE 

ravant, et avec la même immunité, une inoculation à 
Faine et sous l'aisselle avec la sérosité prise sur la 
phlyctène d'un charbon. Un autre condamné âgé de 
16 ans avait été inoculé le 20 avril avec de la sérosité 
prise sur un charbon ; le résultat fut également négatif. 
Le 30 avril, le même individu fut inoculé à Taisselle et à 
l'aine du côté droit avec le pus d'un bubon qui venait 
d*être ouvert. Cette inoculation n'eut aucune suite. 

Il résulte donc de la version du docteur Lachèze que, 
sur quatre individus qui ont été inoculés avec du sang de 
pestiféré, un seul a eu une peste bénigne, tandis que 
deux sujets inoculés avec la sérosité prise sur un char- 
bon pestilentiel et un troisième inoculé avec le pus 
d'un bubon qu'on venait d'ouvrir n ont rien éprouvé. 

Clôt Bey pratiqua sur lui-même l'inoculation avec le 
sang d'un pestiféré, il se fit six piqûres assez profondes, 
l'inoculation fut sans résultat; quelques jours après, 
il s'inocula du pus provenant d'un bubon pestilentiel, il 
eut quelques légers malaises, mais ne présenta pas les 
sympômes de la peste. 

M. Pruner déclare que l'inoculation du sang des 
pestiférés et du pus des bubons n'a produit chez lui 
aucun phénomène pestilentiel; enfin, M. Rossi, dans son 
rapport au conseil de santé du Caire sur la peste de 
1841, dit qu'ayant pris sur ses doigts du pus d'un 
bubon pestilentiel, et l'ayant appliqué sur la sur- 
face d'une plaie, aucun symptôme pestilentiel ne se 
manifesta. 

Hamont inocula sous la peau du cou d'un cheval 
du sang d'un bubon; le cheval présenta les symptômes 
suivants : station chancelante, vertige, pesanteur de 
tête, yeux fixes, pupilles dilatées, injection de la 
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sclérotique, le cheval tombe plusieurs fois de suite, 
agitation très-grande, respiration laborieuse; deux jours 
après, ces symptômes disparaissent. 

De toutes ces expériences, nous pouvons conclure 
que Finoculation du sang des pestiférés ou du pus des 
bubons pestilentiels n'a fourni que des résultats douteux . 
Quant à l'inoculation de la sérosité prise dans la 
phlyctène d'un charbon pestilentiel, elle n'a jamais 
produit la peste; c'est à cette même conclusion qu'était 
arrivée la commission de l'Académie. 

La peste n'est pas une maladie virulente comme la 
variole, elle s'inocule difficilement, se rapprochant en 
cela de la rougeole, de la scarlatine, et surtout de la 
diphthérie ; mais si, dans la peste comme dans ces 
maladies, les résultats de l'inoculation sont presque 
toujours négatifs, la transmissibilité n'en reste pas 
moins évidente. C'est là une vérité qui ne saurait trop 
être répétée et dont les conséquences sont des plus 
importantes. 



III 



Transmission par les vêtements, les bardes, les 

effets à usage. 

On raconte qu'en 1785 les Nadis, tribu tunisienne 
très-éprouvée par la peste, venaient jeter dans la place 
de la Callé, par-dessus les murailles, des lambeaux de 
vêtements qui avaient servi à des pestiférés. Cruelle- 
ment décimés par le fléau, ils voulaient se venger en le 
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transmettant aux chrétiens qui, par de sages mesures, 
s'en étaient préservés. Leurs tentatives furent vaines; 
car, si la transmission par les vêtements n'est pas im- 
possible, elle ne pouvait être déterminée, en tous cas, 
par de pareils procédés. 

Ce fait ne peut donc avoir aucune valeur, et il est re- 
grettable que la même absence de critique se retrouve 
dans la plupart des observations qui nous sont parve- 
nues. On a, en effet, publié, à Tappui de la transmission 
parles vêtements, un grand nombre défaits qui sont loin 
d'être démonstratifs. C'est ainsi qu'on attribue trop 
facilement aux pèlerins de la Mecque la peste qui fut 
introduite au Maroc en 171 8. Il est d'usage que les pèle- 
rins conservent depuis leur départ jusqu'à leur retour, 
c'est-à-dire pendant huit mois ou même un an, le même 
haik, espèce de grande couverture de laine ; à leur 
arrivée, ce haik est coupé par morceaux et distribué 
comme relique à tous leurs parents et à tous leurs amis ; 
de ce que cette pratique n'est pas absolument sans 
danger, on en a déduit que la peste se répandit par ce 
procédé partout où allèrent les pèlerins. 

En 1829, deux religieux du couvent de Saint-Jean- 
d'Acre périrent de la peste. Deux ans après, le nouveau 
Père président lit ouvrir une caisse oubliée dans un 
coin. Elle contenait dés vêtements de moine. Le reli- 
gieux qui l'ouvrit eufc la peste et la transmit aux autres au 
nombre de huit : ils succombèrent tous. Ce fait, raconté 
par M. Grassi, serait évidemment très-concluant si 
Clôt Bey n'avait pas affirmé tenir de personnes qui se 
trouvaient dans la forteresse de Saint-Jean-d'Acre 
en 1829, que le fait de la caisse est entièrement con- 
trouvé. 



MODES DE TRANSMISSION DE LA PESTE 157 

Je relaterai encore le cas suivant qui est contenu 
dans une dépêche de M. Deval, consul à Beyrouth : 

Vers la fin d'avril 1838, un tailleur grec, parti de 
Jaffa depuis l'invasion de la peste dans cette ville, ar- 
rive à Beyrouth, laisse une malle d'habits confection- 
nés chez d'autres tailleurs grecs et repart pour l'inté- 
rieur. Cette malle est ouverte après son départ, et deux 
jeunes gens, domestiques de ces Grecs, meurent sans 
qu'on fasse attention au caractère de la maladie qui 
cause le décès. Plusieurs tailleurs grecs font, vers le 
10 mai, une orgie à la suite de laquelle ils sont tous ma- 
lades. Le 13, leur maladie est reconnue pour être la 
peste. Du 13 au 19, de sept attaqués il en meurt six. 
Le 19, un homme du pays, ouvrier chez ces tail- 
leurs, est atteint ; le 20, un tailleur grec et sa femme 
qui avaient eu des relations avec eux, sont atta- 
qués ; le 22 et le 23, trois ouvriers des tailleurs pes- 
tiférés sont également atteints. Le 24, une esclave, ap- 
partenant au kavas et qui a lavé des- linges de pes- 
tiféré, meurt de peste ; du 25 au 27, la peste se déclare 
sur six autres ouvriers des tailleurs, et la sœur d'un 
de ces ouvriers. Enfin, le prêtre grec qui administrait 
ces malades perd deux de ses enfants sans qu'on puisse 
préciser leur maladie. Il a lui-même la peste et meurt 
ainsi qu'un autre de ses enfants. Ce fait aurait une 
certaine valeur s'il était démontré qu'il n'y avait pas 
de peste à Beyrouth avant l'arrivée de la malle. 

L'observation la plus concluante est l'expérience faite 
au Caire en 1835, en présence de MM. Gaëtani,Clot Bey, 
Lachèze et Bulard. Le 15 avril à midi, Ibrahim Assan 
et Ben-Ali, condamnés à mort, extraits de la citadelle 
du Caire, se couchèrent dans des lits que venaient 
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d'abandonner des malades atteints d'une peste bien 
caractérisée. Le 19 avril, Ibrahim avait la peste avec 
bubon et charbon; il mourut le 23. Ben-Ali avait éga- 
lement éprouvé vers la fin du troisième jour, après 
qu'il se fût couché, les symptômes ordinaires de l'in- 
vasion de la peste. Mais la maladie avorta et la conva- 
lescence commença dès le quatrième jour. 

Que conclure de ces faits? Nous ne dirons pas comme 
Bousquet : « Je ne sais pas si la peste peut être 
transmise par les vêtements, mais je l'affirme. » Notre 
conclusion sera moins absolue. Sans attacher à tous 
les récits des caisses et des vêtements qu'elles ren- 
ferment une importance exagérée, on peut dire que la 
transmission par les effets à usage paraît possible et 
qu'il est de la plus simple prudence de se prémunir 
contre elle. 



IV 



Transmission par les marchandises. 

Que de faits n'a-t-on pas cités pour essayer d'établir 
que la peste était transmissible par les marchandises ! 
Ainsi, on prétendit que cette peste terrible qui dévasta 
les îles Bermudes, voisines des Etats-Unis, qui fut si 
cruelle qu'elle laissa à peine assez de vivants pour en- 
terrer les morts, fut apportée en 1625 par un ballot de 
coton. On a cité bien d'autres faits et tout aussi peu 
concluants. Je me contenterai de rapporter l'observation 



MODES DE TRANSMISSION DE LA PESTE 159 

suivante qui, sans être bien démonstrative, passe ce- 
pendant pour une des plus probantes : 

Un domestique grec, nommé Nicole, reçut de 
Smyrne, vers le milieu de 1794, un ballot d'étoffes de 
coton et de laine. Quelques jours après Nicole eut une 
tumeur à Vaine ; bientôt les accidents devenant plus gra- 
ves, on décida de faire transporter Nicole à l'hôpital grec. 
Deux portefaix du quartier Galata (le fait se passe 
à Gonstantinople) le descendirent et le portèrent sur 
une civière. Le lendemain, Nicole n'existait plus. Son 
ami Privileggio succombait bientôt après, ainsi que Fun 
des deux portefaix. La peste eut immédiatement un 
essor des plus rapides : elle fut très-meurtrière et 
dura fort longtemps. 

Ce fait soulève toujours les mêmes objections : il 
faudrait démontrer que la peste n'existait pas en ce 
moment à Gonstantinople, et Ton se rappelle, en outre, 
qu'à cette époque elle pouvait s'y développer spontané- 
ment sans importation. Pariset, quia soutenu avec éner- 
gie la transmission par les marchandises, comme tous les 
autres modes de transmission, n'a pu donner en faveur 
de sa manière de voir aucun argument. « La peste a été 
portée à Marseille, dit-il, ou elle n'a pu y être portée 
que par des hommes ou par des effets, ou par des 
marchandises, ou tout à la fois par ces trois intermé- 
diaires de transmission ; car comment séparer les hom- 
mes d'avec les choses? et, parmi les choses, comment 
ne pas comprendre les effets et les marchandises? » 

C'est poser la question et non pas la résoudre ; cela 
peut être une affirmation, mais ce ne sera jamais une 
démonstration ; en l'absence du seul fait positif et évi- 
dent que nous réclamions tout à l'heure, nous conclue- 
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rons donc que la transmissibilité de la peste par les 
marchandises n'est nullement prouvée. 



Transmission pnr Y air. 

Les pharmaciens du grand hôpital du Caire qui se 
préservaient avec une grande prudence de tout con- 
tact suspect lorsqu'ils se rendaient dans les salles 
pour y faire leur service, ont été atteints de la peste dans 
une proportion très-considérable (1835). La transmis- 
sion dans ce cas avait évidemment lieu par l'air chargé 
de miasmes pestilentiels. Les maisons voisines de 
rhôpital ne furent pas plus affectées que les autres. 

Ces deux faits qui ont été bien observés montrent : 
1® que Tair peut être un agent de transmission ; 2° que 
la contagion ne s'exerce que dans un rayon limité. 
On peut affirmer en effet que la peste ne passe jamais 
d'un pays à un autre sans qu'il existe un agent in- 
termédiaire saisissable. La peste s'attache aux pas des 
voyageurs ; l'homme est son principal agent de transmis- 
sion. Mertens a bien apprécié ce côté de la question, 
quand il a dit que l'air libre ne devient jamais conta- 
gieux, sinon dans le voisinage des places où plusieurs 
cadavres d'homme restent sans sépulture et pourris- 
sent ; et quand il a ajouté que l'air renfermé et chargé 
d'exhalaisons épaisses qui sortent du corps de malades 
entassés dans une même chambre, peut infecter les 
gens sains qui y entrent. 
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D'ailleurs, les faits de transmission de la peste par 
l'air chargé de miasmes pestilentiels ne sont pas rares. 
Nous n'avons que trop d'exemples, dit Fodéré, de con- 
tagions reçues pour avoir respiré Thaleine d'un pesti- 
féré. 

Lorsqu'un grand nombre de personnes malades de 
la peste sont réunies dans un local, elles semblent, dit 
M. le docteur Laidiaw, créer une atmosphère pestilen- 
tielle. Quand un cas de peste a existé dans une maison, 
tous ses habitants courent le plus grand risque d'être 
atteints par la peste s'ils continuent à y résider. N'est- 
ce pas là une de ces épidémies de maison que Grie- 
singer devait étudier plus tard pour d'autres mala- 
dies? Dans le court espace de deux mois, dit M. Grassi, 
je vis en 1835 sortir 57 morts de la maison Hingios- 
man. L'ancien bey de Titeri, retiré à Alexandrie, a 
perdu la même année 35 personnes composant sa maison . 

Les miasmes pestilentiels dégagés dans l'appartement 
du malade exercent leur action sur les personnes saines, 
et la peste compte souvent autant de victimes qu'il y a 
d'habitants dans la maison. 

La durée de l'action, c'est-à-dire le temps pendant 
lequel on s'expose aux émanations productrices do la 
maladie, a en effet une grande importance. Le docteur 
Rigaud, mourant à Alexandrie de la peste , en 
1835, disait à M. de Lesseps qui le visitait : « Venez 
me voir vingt fois par jour si vous le pouvez, mais ne 
restez jamais plus de cinq minutes dans ma chambre. » 

Desgenettes remarque également qu'un long séjour 
dans les hôpitaux était une cause de contagion ; mais 
je neveux pas insister sur tous ces faits ; cette action, 
d'ailleurs, a été parfaitement comprise par la plupart 

11 YG. 11 
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des médecins, à Constantinople et en Egypte. Cette 
opinion a même été la base de mesures sanitaires 
extrêmement sages dans différents pays, en Italie et 
en Turquie. 

A Rome, pendant la peste de 1657, le cardinal Gas- 
taldy avait interdit à tous pestiférés et même à toutes 
personnes de santé suspecte de resterdans leurs mai- 
sons. On les transportait promptement dans l'hôpital 
bâti dans Tîle qui divise le Tibre. Quant à ceux qui 
avaient habité la même maison, on les plaçait dans 
d'autres hôpitaux à portée de la ville, d'où on les fai- 
sait passer dans l'île quand la maladie s'était déclarée. 
Pendant ce temps, le cardinal avait grand soin défaire 
sortir de la maison infectée tous les meubles, de les 
exposer à l'air libre et de laisser les appartements ou- 
verts afin de les purifier. Mais ce qui mérite le plus d'at- 
tention, dit Mead (1), c'est qu'on avait positivement 
observé, avant ces règlements, que la maladie ne se dé- 
clarait guère dans une maison sans attaquer tous ceux 
qui l'habitaient, tandis que, depuis qu'ils ont été mis 
en vigueur, il y eut à peine cinq sur cent de ceux 
qu'on éloignait des malades qui furent attaqués de la 
peste. Ce moyen avait déjà été employé à Ferrare, 
en 1630. 

L'intendance sanitaire de Constantinople a suivi 
également la même méthode prophylactique ; elle or- 
donna de porter le pestiféré au lazaret, de faire sortir 
la famille de la maison, de la placer dans un endroit 
éloigné, de vider la maison, de l'aérer, de la purifier; 
elle n'en permit l'iiabitalion à personne pendant un 

{') Mend, Traité de la pesto, Parir=,lh01, p. 207. 
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mois. C'est à ces précautions prises avec rigueur, dit 
M. le docteur Morpurgo, que Tintendance attribue la 
cessation de la peste à Constantinople et dans les prin- 
cipaux ports de la Turquie (1839). 

Les développements dans lesquels nous venons d'en- 
trer nous paraissent démontrer que la peste peut se 
communiquer par Tair, dans un rayon limité, au moyen 
de miasmes pestilentiels ; toutefois, la démonstration 
n*est pas absolument rigoureuse, et on n'a pu saisir 
encore dans Tatmosphère le corps du délit. L'époque à 
laquelle ces observations ont été faites ne connaissait 
pas ce genre de recherches, qui depuis a été entrepris 
et mené avec succès pour d'autres maladies. Notre re- 
gretté camarade Clialvet (1 ) a fait sur ce sujet des travaux 
pleins d'intérêt. Les poussières provenant d'une salle 
d'hôpital furent recueillies par lui et analysées. Elles 
donnèrent 36 0/Ode matières organiques, consistant sur- 
tout en lamelles épitliéliales. La nature des poussières 
variait suivant les salles. Dans les salles de chirurgie, 
il constata des fragments de matière colorante du sang, 
des corpuscules irréguliers ressemblant à du pus des- 
séché. Déjà, en 1861, Eiselt de Prague avait décou- 
vert des parcelles de pus dans une de ses salles, où ré- 
gnait l'ophtalmie purulente, et d'Auvray, en 1864, a 
montré que des éléments organiques et virulents peu- 
vent voltiger dans l'air et se fixer, soit sur les murs d'une 
salle, soit dans les rideaux de lit des malades. Si l'on 
assistait à de nouvelles épidémies de peste, des 
recherches devraient être faites dans cette direction. 
Il serait également important de préciser si les mias- 
înes qui se répandent dans Tatmosphèrc et vont Tinfec- 

,1) Chalvet, Gaz hÔp.ASG^. 



164 HYGIÈNE INTERNATIONALE 

ter proviennent de Tair que les malades expirent ou 
émanent des matières qu'ils rendent. Enfin, il faudrait 
savoir si l'absorption du principe générateur de la 
peste se fait par la peau, par le tube digestif ou par la 
muqueuse pulmonaire. 

Toutes ces questions constituent des desiderata qu'il 
est impossible aujourd'hui de résoudre avec les élé- 
ments que nous possédons. On peut émettre des 
hypothèses ; on peut considérer comme probable que 
l'absorption se fait surtout par la muqueuse pulmonaire; 
on peut affirmer que la peste est contagieuse, qu'elle 
est contagieuse par l'air, dans un rayon limité; mais on 
ne peut donner aucune autre conclusion basée sur 
une opinion scientifique. Aujourd'hui encore, nous ne 
sommes guère plus avancés qu'au temps de Deidier, 
qui s'exprimait ainsi devant la Faculté de Montpellier : 
« Il me reste à expliquer ce que j'entends par ce 
contact immédiat et de durée que je donne pour le 
véhicule de la contagion de la peste. J'entends par 
ce contact, de humer trop longtemps et de trop près 
l'haleine brûlante qui sort de la bouche des malades... 
J'entends par ce contact, de s'envelopper de la che- 
mise ou de coucher dans les draps d'un pestiféré. J'en- 
tends par ce contact, de toucher ses propres plaies avec 
des mains encore empreintes d'une sueur ou d'un sang 
infecté, comme l'éprouvèrent à leur dam deux chirur- 
giens, etc. Mais, pour ce qui est d'approcher simple- 
ment les malades, d'enpalper les bubons et les charbons, 
un grand nombre d'expériences nous ont convaincu 
qu'en tout cela il n'y a pas le moindre péril à craindre.* 



CHAPITRE VI 



Incubation de la peste. — Sa dorée. 



Cette durée est très-importante à préciser, puis- 
qu'elle est la base sur laquelle doit être établi le temps 
de la quarantaine. La plupart des auteurs acceptent 
que rincubation de la peste ne dépasse jamais huit 
jours. C'est l'opinion à laquelle Aubert Roche était ar- 
rivé et qu'il a soutenue avec talent. Appuyant son 
opinion d'un grand nombre de faits, il a affirmé 
que, de 1717 à 1845, aucun passager de bâtiments 
venant en Europe n'a eu la peste en mer ou dans les 
lazarets, si, dans les premiers huit jours après le dé- 
part d'un port infecté, aucun cas de peste n'avait éclaté 
dans l'équipage ni parmi les passagers. 

Le travail de M. Aubert Roche fut renvoyé à Texa- 
men d'une commission de l'Académie (1843), et, sur la 
demande de la commission, le ministre des affaires 
étrangères adressa aux consuls de France dans les 
ports de la Méditerranée où existent des lazarets, une 
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circulaire ayant pour objet de demander qu on fit 
parvenir à l'administration tous les faits qui avaient 
trait à cette question. Les faits de Livourne, dus à M. le 
professeur Capecchi, confirmèrent d'une façon absolue 
ropiniond*Aubert Roche. On envoya beaucoup d'autres 
documents, dont quelques-uns parurent faire croire que 
l'incubation pouvait être plus longue, mais un examen 
attentif et une critique raisonnée de ces fait démon- 
trèrent bientôt au savant rapporteur de la commis- 
sion (1) que les faits contradictoires étaient, ou incom- 
plètement exposés, ou manquaient de certitude, ou bien 
encore pouvaient être interprétés d'une façon différente. 
C'est ainsi qu'il a apprécié les cas qui se seraient passés 
sur les brigantins Notre-Dame-de-Grâce, Notre-Dame- 
de-Lorettey F Argentine^ F Heureuse-Sabine , le brick 7es 
Cinq-Sœurs. Il démontre également que les faits d'in- 
cubation de dix-sept jours et de neuf jours observés 
(brick ionien Saint-Spiridion) sur Pietro di Papa Gio- 
vanni et sur Giovanni Patriccio, qui avaient été cités 
par Hamont dans la discussion de l'Académie, ne 
sont pas plus probants, puisque l'absence de tout décès 
pendant la durée de la traversée ne prouve nullement 
que Tequipage du Saint- Spiridion n ait eu un ou plu- 
sieurs cas de peste non mortelle dans les huit jours 
après le départ de Tunis. Un autre fait, cité par Ha- 
mont (2) , n'est pas beaucoup plus probant . Pour accepter, 
en effet, une opinion aussi contraire à la généralité des 
faits observés, il faudrait que la transmission fût bien 
établie, qu'il fût prouvé qu'elle n'a pu avoir eu lieu que 

(1) Prus, Rapport sur la peste et les quarantaines, p. 655. 

(2) Hamont, Rapport sur la peste et les quarantaines, 1843. 
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le jour même indiqué dans Tobservation, enfin que le 
diagnostic de la maladie ne présentât absolument au- 
cun doute , qu*il ne fût pas seulement affirmé par un 
mot, mais que l'ensemble des symptômes accusât net- 
tement la nature delà maladie. 

Le fait suivant, qui démontrerait une incubation de 
onze jours, est loin de présenter toutes ces garanties. 
Il s est passé au lazaret de Kouleli. Méhémet-Hus- 
sein, âgé de 35 ans, natif de Gésarée, habitant Cens- 
tantinople depuis son enfance, fut chargé comme porte- 
faix de transporter, du quai au lazaret de Kouleli, 
quelques marchandises et les bagages des passagers 
arrivés le 8 juin par le navire du capitaine Jazidgi- 
Oglan. Ce portefaix ne mit jamais le pied à bord du 
navire infecté et ne fut employé qu'au transport des 
bagages et pendant leur débarquement. Les objets 
furent totalement débarqués le 11 juin^ et ce portefaix 
tomba malade de la peste le 22, ce qui donnerait une 
incubation de onze jours. 

M. le docteur Carbonaro, dans les observations qu'il 
a publiées à Naples, en 1847, a donné le tableau sui- 
vant des limites d'incubation fixées par les principaux 
auteurs : Duvigneau, 3 jours; Wolmar, 4; Aubert Ro- 
che, Sou 10; Grassi,7; Zacchia, 10; Valli, 7; Ségur- 
Dupeyron, 8; Glot bey 8; Russell, 10; Bulard, 12; 
Verdoni, 13; Siraud, 14; Edwards, 15; Maurice, de 
Toulon, 15. 

Quoi qu'il en soit de ces chiffres divergents, il y a 
une sorte de chaîne d'affirmations qui constate que le 
maximum de durée d'incubation de la peste ne dépasse 
pas huit jours. Dans le courant de plusieurs années, 
dit M. Grassi, quelques miUiers de personnes, de tout 
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âge, de tout sexe, de toute condition, furent condam- 
nées à subir une quarantaine d'observation de six jours, 
pour avoir étécompromises avec des pestiférés. La ma- 
ladie chez beaucoup d'entre elles s'est déclarée pen- 
dant leur isolement, mais jamais après six jours. 

Pendant l'épidémie d'Egypte de 1835, Alexandrie 
d'abord, et le Caire ensuite, furent assez longtemps 
ravagés par la peste, alors qu'Abouzabel, situé à quatre 
lieues du Caire, était absolument indemne. Plusieurs 
individus qui étaient allés passer un jour ou même 
quelques heures au Caire sont revenus à Abouzabel 
rapportant en eux la peste à l'état d'incubation. Jamais 
la durée de cette incubation n'a dépassé six jours. 

Enfin, comme nous l'avons vu, les bâtiments venant 
de quitter des lieux ravagés parla peste n'ont jamais 
ue la peste à bord plus de huit jours après le mo- 
ment du départ. 

Il y a dans tous ces faits une concordance remar- 
quable, et, malgré quelques exceptions, nous pensons 
que l'on peut affirmer que la durée de rincubation 
de la peste ne va pas au delà de huit jours. 



CHAPITRE VII 



Conséquences à déduire de nos connaissances sur la pesto et 
obligations qu'elles imposent aux gouvernements.— Prophy- 
laxie. — Les quarantaines avant la commission de l'Acadé- 
mie, 1846. — Conférence sanitaire internationale, 1852. -* 
Création des médecins sanitaires en Orient. — La France 
doit-elle prendre des mesures préventives ? 



Lorsque Prus fit son rapport à TAcadémie sur la 
peste et les quarantaines , le régime sanitaire était 
établi : 1" par la loi du 3 mars 1822; 2** par une ordon- 
nance du roi, en date du 7 août de la même année. Il 
était laissé aux intendances sanitaires le droit de faire 
elles-mêmes les règlements à Tusage des localités sou- 
mises à leur juridiction. L'intendance de Marseille 
formula une série de règlements sur les fonctions de 
ses membres, des médecins, des gardes de santé, 
prescrivant la conduite à tenir envers les pestiférés. 

Ces règlements ont été adoptés par les villes du 
littoral. Ils ont été approuvés par M. le ministre du 
commerce le 13 novembre 1835, et ils sont ainsi deve- 
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nus une sorte de code sanitaire. Il est intéressant de 
voir quel était, au moment de la discussion académique, 
Tesprit qui animait cette réglementation, et de juger 
ainsi du progrès qui a été réalisé. 

Il faut distinguer dans ces règlements deuxpoints prin- 
cipaux : le système quarantenaire, c'est-à-dire la durée 
des quarantaines, variant selon la nature de la patente 
brute, suspecte ou nette; enfin, la conduite à tenir à l'é- 
gard des pestiférés. La rigueur de la quarantaine était 
telle, que dans certaines circonstances on exigeait jus- 
qu'à vingt-cinq jours de quarantaine après le débarque- 
ment des passagers et de leurs effets; lors même d'une 
patente nette , les paquebots-poste français pouvaient être 
obligés à douze jours de quarantaine, la séquestration 
datant toujours du débarquement des passagers ,et de 
leurs effets. On se rendra compte de la sévérité de ces 
mesures par l'examen du : Tableau de la durée des 
quarantaines telles qu* elles sont appliquées aujour- 
d'hui aux provenances du Levant. Ce tableau officiel 
est extrait d'un rapport adressé, en 1846, à M. le mi- 
nistre de l'agriculture et du commerce par M. Ségur- 
Dupeyron au retour de sa troisième expédition en 
Orient (1). 

Quant à la conduite qui était prescrite à l'égard des 
pestiférés, on en jugera parles dispositifs des articles 
suivants qui sont extraits des règlements de 1835 : 

Art. 611. Le pestiféré doit être placé dans une chambre près 
la barrière de fer. Si quelqu'un du bord a suivi le malade dans 
la vue de le soigner, il lui est donné une chambre dans son 
voisinage, mais il évite de communiquer avec le pestiféré. 

Art. 612. On place dans le même enclos deux gardes de santé. 

(1) Prus, Joe. cit..,Yi. 214 et 216. 
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Ces gardes ne communiquent ni avec les malades ni avec les 
personnes qui les soignent ; ils sont chargés de surveiller les 
uns et les autres. 

Art. 614. Lorsqu'on a besoin du secours manuel de quelque 
chirurgien, on invile un élève en chirurgie à s'enfermer avec 
le malade, mais ce n*est jamais qu'à la dernière extrémité qu'on 
en vient là. 

Art. 615. Lorsqu'il s'agit de l'ouverture d'un bubon et que 
ce bubon a son siège sur une partie du corps telle que le ma- 
lade puisse s'opérer lui-même, on fait usage de caustiques, ou 
on emploie tous les moyens possibles pour engager et déter- 
miner Je malade à se faire r opération , et on saisit le moment 
oii ses sens encore libres le lui permettent y quoique le bubon 
ne soit pas encore parvenu au degré de maturité indiqué par les 
règles de l'art. 

Art. 616. On procure au chirurgien des vêtements en toile 
cirée (1). On lui remet des instruments à longue queue, pour 
qu* il puisse en faire usage sans toucher le malade. En entrant 
dans la chambre d'un pestiféré, le chirurgien porte avec lui 
un réchaud sur lequel il fait brûler desparfums en assez grande 
quantité pour que la fumée qu'ils produisent puisse affaiblir 
l'action morbifique des miasmes pestilentiels. Le chlorure de 
chaux peut être employé en même temps. 

Art. 115. Les médecins et chirurgiens n'entrent point dans 
l'enclos où est logé un malade atteint de maladie contagieuse. 
Ils s^ arrêtent toujours à plus de six mètres de distance de la 
première porte, de manière qu'ils sont dans un éloignement au 
moins de douze mètres du malade qu'ils visitent, lequel se 
montre à eux, si son état le lui permet, et leur parle sans dé- 
passer la barrière de fer qui est dans l'enclos. 

Art. 115. Lorsque le malade ne peut sortir de sa chambre, 
les médecins se règlent sur le rapport qui leur est fait par 



(1) Pendant répidémie d'Egypte de 1835, les médecins français con- 
tinuèrent leurs soins assidus aux malades sans rien changer à leurs 
habitudes, se différenciant ainsi de quelques médecins étrangers qui 
parcouraient les rues et faisaient leurs visites dans un attirail fait pour 
jeter l'épouvante, enveloppés dans un sarreau de toile cirée et armés 
d'un long bâton. {Extrait du rapport de Lesseps.) 
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l'élève chirurgien, ou à défaut de celui-ci par toute autre per- 
sonne placée dansTenclos pour soigner le malade, et ils pres- 
crivent des remèdes convenables à sa situation. 

La commission a protesté avec une généreuse in- 
dignation contre de pareilles mesures ; elle a déclaré 
que les médecins devaient aux pestiférés les mêmes 
soins qu'aux autres malades. 

Elle a également proposé de supprimer la patente 
suspecte, qui ne pouvait être en effet qu'une source 
de confusion et d'erreur. Elle a demandé de grands 
adoucissements dans le système quarantenaire, formu- 
lant ainsi la durée des quarantaines : 

Pour les navires ayant un médecin sanitaire à bord, venant 
d'Egypte, de Syrie ou de Turquie avec une patente nette^ la 
quarantaine sera de dix jours pleins a partir du départ, quand 
la peste ni aucune maladie suspecte ne se seront manifestées 
à bord pendant la traversée. 

I^ quarantaine sera de quinze jours pleins à partir du dé- 
part, pour les mêmes navires arrivant avec patente brute ^ s'il 
ne s'y est manifesté ni peste ni maladie suspecte avant le dé- 
part ou pendant la traversée. 

Pour les navires du commerce n'ayant pas de médecin sa- 
nitaire à bord, il sera prescrit une quarantaine d'observation 
de dix jours pleins a partir do F arrivée. 

Lorsque les mêmes navires arriveront au port avec patente 
brute, mais sans avoir eu en mer ni pe=te ni maladie suspecte, 
ils subiront une quarantaine de rigueur de quinze jours a par- 
tir de Parrivéc, 

Le bâtiment, quel qu'il soit, quelle que soit sa patente, qui 
aura eu pendant la traversée ou qui aura, lors de son arrivée 
dans un port français, un malade atteint de la peste ou d'une 
maladie suspecte, sera soumis à une quarantaine de rigueur 
dont la durée sera déterminée par l'autorité sanitaire dudit 
port. 

Les passagers et l'équipage seront transportés au lazaret et 
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subiront une quarantaine qui sera do quinze jours au moins et 
vingt jours au plus. 

Les marchandises seront débarquées et aérées. 

Le navire bien nettoyé, bien lavé, bien ventilé, bien purifié, 
restera vide pendant un mois au moins. 

C'était là, comme on le voit, une importante réforme ; 
mais le plus grand progrès qui résulta de la mémo- 
rable discussion de l'Académie, en 1846, fut l'institu- 
tion des médecins sanitaires en Orient. Avant cette 
institution on croyait généralement que la peste, endé- 
mique en Orient, y existait toujours, au moins à l'état 
sporadique, et c'était en vue de ces cas isolés qu'on 
imposait comme durée de quarantaine le minimum de 
traversée, minimum qui fut de 40 jours d'abord, plus 
tard ne fut que de 8, c'est-à-dire égal à la plus longue 
durée de l'incubation. 

Or, les recherches et les informations les plus minu- 
tieuses de nos médecins sanitaires, et en particulier les 
travaux de Prus et de M. Fauvel, nous ont démontré 
d'une manière absolue l'absence actuelle de peste en 
Orient. Cette absence remonterait, pour la Turquie, à 
plus de 15 ans,. et, pour l'Egypte, à la dernière épidé- 
mie de 1841 àl842. Elle est confirmée par l'enquête de 
la commission envoyée de Constantinople en Egypte, 
et dont le rapporteur était M. Laval, par les déclara- 
tions de MM. Grassi et Rafalowitz devant la con- 
férence internationale de 1852, enfin par tout l'en- 
semble des travaux encore plus récents. 

Il n'est donc plus nécessaire de prescrire une qua- 
rantaine contre un bâtiment arrivant d'Orient, par 
cette seule raison qu'il arrive d'Orient, sans savoir s'il 
existe dans le Levant une épidémie de peste. 
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En ce moment, la France n'a pas de mesures à 
prendre contre la peste. Le littoral de la Méditer- 
ranée en est entièrement exempt, et l'épidémie qui 
s'est montrée, en 1870, dans le pays des Kurdes est 
aujourd'hui complètement éteinte. 

Nous n'avons donc aucune crainte immédiate. Il 
faut cependant rester prêts à combattre le fléau. L'épi- 
démie, en effet, peut reparaître en Perse; de nouveaux 
foyers peuvent se développer, comme à Benghazi. Une 
surveillance attentive doit être continuellement exercée 
sur les ports de la Méditerranée, par nos médecins sa- 
nitaires et par nos consuls. Aussitôt que la peste nous 
serait signalée dans un de ces ports, les navires qui en 
partent devraient être soumis à un examen rigoureux, 
etune quarantaine de 8 à 10 jours prescrite ; sa nature 
serait déterminée moins d'après la patente que d'après 
les conditions sanitaires du navire. La quarantaine d'ob- 
servation serait applicable à tout navire dont la condi- 
tion sanitaire serait seulement suspecte, quelle que fût 
la teneur de la patente, à condition qu'il ne se fût ma- 
nifesté à bord aucun indice de peste et que la car- 
gaison ne fût pas compromettante. La quarantaine 
de rigueur, au contraire, serait applicable, en temps de 
peste, à tout navire, quelle que fût sa patente de santé, 
qui aurait eu des accidents pestilentiels à bord, dont 
la cargaison serait de nature compromettante, ou dont 
lesconditionsliygiéniques seraient jugées dangereuses. 



LIVRE II 



DES 

APPLICATIONS DE L^HYGIÈNE INTERNATIONALE 
CONTRE LA FIÈVRE JAUNE. 



CHAPITRE PREMIER 



Définition. — Les cas ébauchés de fièvre jaune. 

La fièvre jaune est une maladie Iransmissible, son 
foyer d'origine existe dans les iles de l'Amérique ei 
sur les côtes du golfe du Mexique ; elle est caractéri- 
sée par un état fébrile, des vomissements de matières 
noires, des hémorrhagies et une coloration jaune plus 
ou moins constante de la peau. 

Cet ensemble symptomatique indique tout d'abord 
une maladie générale, une intoxication produite par un 
principe spécifique qui étend son action sur toute l'é- 
conomie. 
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La fièvre jaune est donc une maladie totius subs- 
tantiœ et sui gêner is. 

Elle n'offre pas toujours une égale intensité. Si elle 
se présente le plus souvent avec des formes sévères, 
les cas ébauchés de fièvre jaune, les demi-malades 
existent aussi et sont même souvent le plus à redouter. 

Comme les pestes frustes, comme les diarrhées cho- 
lériques, ces formes atténuées de la fièvre jaune sont 
importantes pour le médecin sanitaire. Les demi-mala- 
des, en effet, arrivent à tromper la surveillance la plus 
attentive; cependant leur maladie possède la même 
spécificité que les formes graves, et ils portent en eux 
le même danger au point de vue de la contagion. 

Louis, qui a suivi et étudié l'épidémie de Gibraltar, 
assure avoir été témoin de plusieurs fièvres jaunes qui, 
bien que parfaitement caractérisées, permettaient au 
malade de sortir librement. Ces cas ébauchés consti- 
tuent la fièvre jaune aussi réellement que les cas de 
variole légère ou discrète constituent la variole , que la 
scarlatine, réduite au mal de gorge spécial, constitue la 
scarlatine. C 'est la fièvre jaune à l'état de maladie 
fruste. 
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CHAPITRE II 



Histoire des épidémies de fièyre jaane en Europe. — Épidémies 
d'Espagne (Cadix, Malaga, Barcelone). — Épidémies de Lis- 
bonne , de Gibraltar, de Saint-Nazaire, dn Passage, des îles 
Canaries. — Les épidémies se multiplient avec les commu- 
nications. 



La première apparition de la fièvre jaune en Europe 
eut lieu à Cadix, en 1730, d'après Villalba, tandis que, 
pourMoreaude Jonnès, elle daterait de 1705. Elle 
reparut dans la ville en 1753, en 1764, en 1800, en 
1804, en 1810 et en 1819. Nous insisterons seulement 
sur celles de ces épidémies qui ont été les plus impor- 
tantes. 

Nous avons peu de détails sur la première (1705), 
qui, d'après Navarette, aurait été apportée par un na- 
vire venant d'Amérique, et se serait propagée à d'au- 
tres villes d'Espagne. 

Arejula nous a conservé la description de la grande 
épidémie de 1800. Des navires anglo-américains l'ont 
apportée à Cadix. L'Espagne était en guerre avec 
TAngleterre. Le roi d'Espagne, craignant d'entraver 

HYG. 12 
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dans ses États le mouvement commercial, rendit un 
édit exemptant de la quarantaine les navires anglo- 
américains. Parmi ces navires se trouvaient VAigle 
et le Dauphin, venant de la Havane; le Jupiter cpii, 
parli de la Vera-Cruz le 4 février 1800, arriva à Cadix 
le 18 mars. Il avait perdu à bord deux pilotes et un 
mousse de la fièvre jaune. Cette maladie régnait alors 
dans toute sa force à la Vera-Cruz, à la Havane et a 
Boston. Plusieurs bâtiments espagnols qui avaient tou- 
ché aux États-Unis pour en prendre le pavillon, arrivé^ 
rent également à Cadix, ayant perdu dans la traversée 
plusieurs hommes attaqués de la fièvre jaune. La ma- 
ladie se répandant dans la ville, le peuple, et surtout 
celui du quartier Sainte-Marie, obtint du magistrat des 
prières publiques et des processions qui, suivant la 
remarque d'Ozanam, ne contribuèrent pas peu à mul- 
tiplier les foyers de contagion (1). Le mal s'étendit dans 
une grande partie de TEspagne; à Cadix sur une 
population de 279,560 personnes, 79,500 périrent. 

Ce fut encore un navire venant de la Havane qui 
apporta la fièvre jaune à Cadix dans Tété de 1819. 
Elle y fit de rapides progrès, présentant les mêmes 
caractères qu'en 1800. 

La ville de Malaga fut attaquée pour la première fois 
en 1741 . Un vaisseau étranger venant d'Amérique y im- 
porta la fièvre jaune, en débarquant des marchandises. 
Elle fit plus de 10,000 victimes. 

La fièvre jaune se montra de nouveau à Malaga, en 
1803, ainsi qu'à Minorque et en Sardaigne, puisa 
Livourne, en 1804. Cette dernière épidémie a été dé- 

(1) Ozanam, Hist, méd. gén\ et part, des maladies épidéwiques, 
t. III ; Lyon, 1835. 
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crite par les docteurs Gromel et Palloni. L'histoire en 
a été tracée dans un rapport à Tlnstitut par HalIé (1). 

En 1821, la fièvre jaune sévit à Barcelone ; à la même 
époque elle fut importée à Marseille par le navire 
Nicolino^ capitaine Mold, navire qui, arrivant d'un lieu 
où régnait la fièvre jaune, avait éprouvé des accidents 
pendant la traversée. 11 est admis dans le port de Po- 
m^ues, port salubre par excellence, parfaitement isolé 
dans l'île de ce nom, et qui contenait déjà 40 navires. 
On ouvre les écoutilles le 8 septembre, et le 11, c'est- 
à-dire trois jours après, ont lieu les premiers accidents. 
Parmi ces navires qui tous, comme on en a fait la remar- 
que expresse, étaient sous le vent, il y eut 27 malades 
et 7 décès. Les navires étaient en quarantaine et, par 
conséquent, sans communication entre eux. L'un d'eux, 
le ponton de Lampraye, était tout à fait à Técart et à 
une assez grande distance. Toutes les précautions pos- 
sibles furent prises pour éviter la transmission de l'hom- 
me ; à l'homme aussi l'épidémie resta locale. 

L'épidémie de Barcelone qui éclata cette même année, 
fut la plus meurtrière de toutes celles qui ont régné en 
Europe. La Havane en fut encore le point de départ, 
mais cette fois plus de 20 navires entrèrent à la fois 
dans le port de Barcelone. Le Taille-pierre et le bric!; 
le Grand-Turc doivent être surtout considérés comme 
les principaux agents d'importation. Le Grand-Turc 
avait 61 jours de traversée ; la Nueslra senora del 
Carmen 73 jours, et, sur six hommes d'équipage, avait 
eu trois malades dont un mort ; puis les bricks la 
Joséphine, le Saint-Joseph ^ la Conception , comp- 
tent des malades à bord et en occasionnent autour 

(1) Journal de médecme, t. XXIII, p. 3. 
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d'eux. Tout ce qui approche ces navires, tout ce qui a 
des rapports avec eux est atteint, et Ton voit la maladie 
née de la sorte s'étendre de proche en proche. L'an- 
niversaire de la publication de la constitution espa- 
gnole était célébré à ce moment : ce fut la cause de 
réjouissances. Les quais, l'esplanade suffisaient à peine 
pour contenir la population qui se porta bientôt sur les 
vaisseaux. Il y eut un encombrement énorme et une 
cause puissante de renforcement et de disséminatioa 
de la maladie. Le gouvernement français envoya à Bar- 
celone Bally, François et Pariset. 

En 1823, eut lieu au Passage, petit port espagnol 
situé à sept lieues de Bayonne, une autre épidémie de 
fièvre jaune, dont la relation nous a été donnée par 
Bally. C'est encore une importation par un navire su- 
crier venu de la Havane. Il avait fait quarantaine à la 
Gorogne, mais n'avait pas été désinfecté ; les écoutilles 
n'avaient même pas été ouvertes. Le navire est dé- 
chargé dans le port même, puis on y met les ouvriers. 
Les accidents apparaissent, et bientôt se déclare une 
épidémie qui enlève en quelques semaines plus de qua- 
rante personnes sur une population agglomérée de 800 
habitants, et elle s'étend bientôt à plusieurs locahtés 
environnantes (1). 

Je n'insisterai pas sur l'épidémie de Gibraltar, que 
les travaux de Louis et de Trousseau ont assez fait 
connaître, et j'arrive à quelques épidémies qui ont af- 
fligé le Portugal, et dont une relation très-intéressante 
a été donnée en 1857 (2). 



(1) Rapport fait au conseil supérieur de santé sur la fièvre jaune qui 
a régné au port du Passage, en 1823, par Victor Bally; Paris, 1824. 

(2) Rapport officiel fait à S. M. le roi de Portugal par le conseil 
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La plus meurtrière de ces épidémies est celle qui se 
montra à Lisbonne, en 1857. La cause de cette épi- 
démie la rend surtout intéressante à étudier. Elle 
paraît résulter en effet d'une transmission par des 
hardes. Nous la suivrons plus tard dans ses détails, 
lorsque nous aurons à nous occuper de ce mode de 
transmission. 

Parmi les différentes relations d'épidémie, l'obser- 
vation de Tépidémie de Saint-Nazaire, en 1861, est 
pour nous l'enseignement le plus complet au point 
de vue de l'importation, de l'extension et de l'indication 
des mesures sanitaires. Cette épidémie a été si parfai- 
tement suivie et étudiée, tous ses détails si nettement 
circonstanciés par Mélier, que l'on peut presque, à 
l'aide de son travail, constituer l'histoire sanitaire de la 
fièvre jaune. Aussi la retrouverons-nous à chaque 
instant dans le cours de cette étude. 

Une nouvelle importation de fièvre jaune, qui a eu 
lieu dans une des Canaries, à Sainte-Croix-de-Téné- 
riffe, conduit aux mêmes conclusions que l'épidémie de 
Saint-Nazaire (1). L'île entière était indemne de toute 
épidémie, dit Fernando del Busto, lorsqu'à la fin du mois 
de septembre 1862 la frégate Nivaria, chargée de su- 
cre, eau-de-vie et autres produits venant des Antilles, 
et soumise à huit jours de quarantaine au port de Vigo, 
comme n'ayant pas patente nette, aborda dans le port 
deSanta-Cruz, où elle fut admise en libre pratique. Son 
chargement fut débarqué et l'équipage descendit à 
terre. Dès le lendemain, des matelots furent atteints dans 

extraordinaire de santé du royaume, spécialement constitué à cet effet 
par décret du 29 septembre 1857. 
(1) Ciglo medico, n© 465, p. 766. 
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Tauberge de Perros, et successivement le mal s'étendit 
à toute la ville. 

Enfin, en 1870, la fièvre jaune éclate à Barcelone, 
où elle n'avait pas reparu depuis la terrible épidémie 
de 1821 (1). Elle se propagea sur tout le littoral depuis 
cette ville jusqu'à Alicante et fut importée aux îles 
Baléares. Gomme à Saint-Nazaire^ c'est un navire in- 
fecté venant de la Havane qui transmet la fièvre jaune 
d'abord aux hommes employés au déchargement. La 
maladie se propage dans le faubourg habité par ces 
hommes et s'étend au centre de la ville, dans les quar- 
tiers populeux et pauvres. L'épidémie incertaine, 
comme toujours à son début, pendant le mois d'août, 
subit un accroissement rapide dès les premiers jours 
de septembre : le 30 elle atteint son maximum, puis 
elle décline et cesse complètement à l'apparition des 
premiers froids. L'influence saisonnière exercée sur la 
marche de l'épidémie de Barcelone en 1870, comme en 
1821, est pour nous un enseignement précieux ; elle 
montre une fois de plus que pour le littoral européen 
les provenances des pays à fièvre jaune sont particu- 
lièrement dangereuses pendant les trois mois d'été. 

On voit que tous ces faits se confirment réciproque- 
ment. On assignait autrefois à la fièvre jaune, comme 
latitude maxima, le 43^ degré de latitude Nord, c'est- 
à-dire une latitude correspondant à l'Espagne et à 
l'Italie. Or, Saint-Nazaire est à 47 degrés passés; 
enfin, la maladie a été importée jusqu'à Brest (2), qui 

(1) Rapport au comité d'hygiène, par M. Fauvel, inspecteur général 
sur la relation de M. Duboul, gérant du consulat de France à Barce- 
lone (Communication orale). 

(2) Rapport sur des cas de fièvre jaune importés à Brest (Bulletin 
de l'Académie) (Beau). — Paris, 1857, t. XXII, p. 889. 



HISTOIRE DES ÉPIDÉMIES DE FIÈVRE JAUNE 183 

est éloigné de 48 degrés et demi, jusqu'au Havre (1), et 
jusqu'à l'Angleterre, qui est située vers 51 degrés. Or, 
sans vouloir nier que certaines latitudes ne favorisent 
la dissémination de la maladie, on peut voir qu'elle ne 
saurait opposer aux effets de l'importation un obstacle 
infranchissable ; on peut voir aussi combien le champ 
des grandes épidémies de fièvre jaune s'est étendu en 
même temps que les communications sont devenues 
rapides et plus fréquentes. 

Cette observation est applicable à l'Amérique comme 
à l'Europe. L'Amérique du Sud qui longtemps avait 
été protégée de la fièvre jaune, en est le théâtre presque 
constant depuis un certain nombre d'années. Importée 
au Brésil, la maladie a irradié de là sur divers points 
du littoral à l'Est, et l'isthme de Panama n'en a pas 
préservé les côtes situées à l'Ouest. 

Dès 1842, la fièvre jaune s'introduisit à Guayaquil, 
et, en 1852, elle apparaissait au Pérou et au Chili, où 
elle a pris racine pendant plusieurs années. 

En Afrique, les rivières de Sierra-Leone et de Gambie 
en sont des foyers presque permanents, et de là, elle 
fait de fréquentes incursions au Nord jusqu'au Sénégal, 
et au Sud jusqu'au Gabon. 

L'épidémie meurtrière de Lisbonne, les faits de 
Saint-Nazaire et de Barcelone, montrent une fois de 
plus qu'il serait téméraire de ne pas se prémunir con- 
tre les dangers de l'avenir, et que l'invasion possible 
de la fièvre jaune, en France, doit être pour l'adminis- 
tration sanitaire une préoccupation constante. 

(1*1 Arrivage de rHarriett. 



CHAPITRE III 



Origine exotique de la fièyre jaune. — Son berceau. — Sa 
cause spécifique. — Peut-elle naître spontanément sur on 
navire? — Causes adjuvantes. — Acclimatement. 



I. 



L'origine de la fièvre jaune, en Amérique, est enve- 
loppée d'une profonde obscurité. Il ne paraît pas qu elle 
frappât les Indiens et qu'elle exerçât sur eux ses ra- 
vages avant l'arrivée des Européens dans le nouveau 
monde. 

Dès les premières années qui suivirent la découverte 
de l'Amérique, on trouve des relations de peste, de 
maladies meurtrières, et malgré la brièveté des des- 
criptions, on parvient à démêler que ces désastres, qui 
se renouvellent encore de nos jours, ont une cause 
identique : la fièvre jaune; car le sol de Saint-Do- 
mingue, ce berceau du fléau, a été aussi inhospitalier 
aux soldats de Leclerc, au xix* siècle, qu'il avait été 
funeste, au xv®, aux hordes de Colomb. (Cornillac.) 

Herrera prétend au contraire que la fièvre jaune a de 
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tout temps existé aux Antilles. Déjà, avant le deuxième 
débarquement des Espagnols à Saint Domingue , les 
indigènes auraient été contraints, à peu près tous 
les huit ans, d'abandonner et de brûler leurs maisons. 

Rochefort, Dutertre, Raymond Breton (Guadeloupe, 
1635), paraissent partager cette opinion. Herrera décrit 
une épidémie qui aurait sévi vers 1493 et qui, par con- 
séquent, aurait atteint les premiers colons. 

Suivant Dermer, la maladie n'aurait régné qu'en 
hiver et seulement parmi les indigènes. D'après Nebster, 
elle se serait montrée souvent sur le continent de l'A- 
mérique du Nord depuis la première apparition des 
Anglais sur la côte de l'Est. Hirsch ne croit pas que 
cette maladie ait été la fièvre jaune. 

La vérité est d'autant plus difficile à dégager de ces 
affirmations différentes, que le nom de fièvre jaune a 
souvent été donné à tort à des fièvres bilieuses ou 
typhoïdes. 

Mais cette question historique n'a ici que peu d'im- 
portance. Le point dominant pour nous, dans cette 
étude, est de déterminer et de préciser la géographie 
actuelle de la fièvre jaune. 

La fièvre jaune est une maladie exotique; elle a en 
Amérique son foyer d'origine; elle ne s'est montrée en 
Europe que par importation ; elle peut s'y développer 
et s'y propager, mais jamais elle n'est née sur le sol 
européen. 

Nous allons déterminer maintenant quels points de 
l'Amérique peuvent être considérés comme le berceau 
de la fièvre jaune. 
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II 



Après être restée pendant plusieurs siècles comme 
un funeste privilège des Grandes Antilles et des ri- 
vages du golfe du Mexique, la fièvre jaune a quitté son 
foyer primitif et franchi les limites qui semblaient pou- 
voir lui être assignées. Au nord comme au midi, elle 
s'est étendue dans les deux Amériques (1). L'hémi- 
sphère sud qu'elle avait abandonné, l'océan Pacifique 
que, il y a trente ans, elle n'avait pas encore visité, en 
ont été récemment le théâtre. C'est au Brésil, en 1849, 
que la fièvre jaune a fait sa première apparition, im- 
portée à Bahia par le navire nord-américain Brazil, 
venant de la Nouvelle-Orléans. 

Gayenne, en 1850, a été la première atteinte parmi 
nos colonies de T Atlantique. La fièvre jaune semble 
maintenant devenir à peu près permanente dans l'Amé- 
rique du Sud (2). Elle sévit sur une grande étendue 
du littoral, et, entre New-York et Philadelphie d'un 
côté, Buenos-Avres et Rio de la Plata de l'autre, elle 
embrasse au delà de 40 degrés au nord, et presque 
autant au midi, sur une longueur totale de plus de 
2,000 lieues. 

(1) Aux États-Unis, la fièvre jaune n'est endémique que dans le sud- 
ouest. 

(2^ En mars 1857, la fièvre jaune éclata, pour la première fois, à 
Montevideo et y fit pendant quatre mois d'épouvantables ravages. 

En avril 1858, elle se montre à Buenos- Ayres ; en 1871, cette ville 
a été encore extrêmement éprouvée. Ducret a communiqué à Rey une 
note manuscrite qui lui donne les renseignements suivants sur cette 
toute récente épidémie : Le fléau a pris naissance en janvier 1R71 
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Mais elle n'a, dans cet immense espace du continent 
américain, ni une même fréquence ni une égale inten- 
sité. Tandis qu'elle va se propageant à toute la côte 
orientale de l'Amérique, la côte occidentale, baignée 
par le Pacifique, conserve une immunité complète. 
Des conditions telluriques différentes expliquent ce 
contraste. La côte orientale, en effet, basse, plate, 
parcourue par de larges fleuves, est éminemment in- 
salubre ; la côte occidentale, formée dans presque toute 
son étendue par la chaîne des Cordillières, offre au 
point de vue de la maladie un terrain beaucoup moins 
favorable (1). 

Dutrouleau, qui a résidé pendant dix-sept ans dans 



dans le Paraguay, du côté de la ville d'Asuncion. Cette ville est à 900 
lieues dans Tintérieur, sur le fleuve Parana. A Corientës, qui est moins 
loin qu'Asuncion dans l'intôrieur, la maladie fit un grand nombre de 
victimes. A la fin de février, le fléau envahit Buenos-Ayres, et trouva 
là un terrain admirablement préparé. La ville, en effet, est entourée 
de marais; de plus le sous-sol est complètement infecté. Buenos-Ayres 
se compose de grands euadros ou pâtés de maisons ; au centre de ces 
coadros se trouvent de vastes fosses qui reçoivent toutes les immon- 
dices. Quand une de ces fosses est remplie, on la bouche et on en 
creuse une nouvelle à côté. Les fosses n'ont jamais été vidées depuis 
la fondation de la ville. Dès son apparition, la maladie fit beaucoup 
de victimes. 

Sous l'influence des pamperos (coups de vent du sud-ouest), qui 
ont soufflé plusieurs fois pendant mars et avril, le nombre des décès 
diminua pendant quelques jours pour augmenter ensuite. 

Des mesures très-énergiques furent prises dès le début par la Répu- 
blique Orientale pour la mettre à l'abri du fléau. Ces précautions por- 
tèrent leur fruit; car, à la date du 22 avril, pas un cas de maladie 
suspecte ne s'était présenté en ville, pas plus qu'en rade. La tempé- 
rature moyenne était à celle époque en rade de Montevideo de 19o 
en mars, et de 17^,5 en avril. 

(t) Cette différence n'est pas vraie pour tout le littoral ; la côte occi- 
dentale du Mexique ne vaut guère mieux que celle do l'est. « Tandis 
que les deux ports du golfe, dit Jourdanet, ne sont inhospitaliers que 
pour les étrangers nouveaux venus, Acapulco, Manzanillo etSan-Blas 
sont inhabitables pour les natifs eux-mêmes. » 
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nos colonies de T Atlantique, qui a fait de la fièvre jaune 
une étude extrêmement complète, a établi pour la fré- 
quence des épidémies, au point de vue géographique, 
la gradation suivante : Épidémies annuelles dans les 
foyers endémiques du golfe du Mexique et des Grandes- 
Antilles. Périodes épidémiques de plusieurs années re- 
venant à six ou dix ans d'intervalle dans la chaîne des 
Petites-Antilles. Épidémies accidentelles et de durée 
variable se déclarant dans des climats lointains des 
deux hémisphères, ayant plus ou moins de rapport avec 
les climats torrides. 

Ainsi donc, d'après cet observateur distingué, la 
fièvre jaune serait exclusivement endémique dans les 
Grandes-Antilles et sur les rivages du golfe du Mexi- 
que. Pour les Petites- Antilles, sa cause spécifique n'y 
serait pas permanente ni sujette à des retours annuels 
réguliers. 

Dutrouleau ne croit pas non plus la fièvre jaune une 
maladie du climat de la Guyane. Elle n'y a fait que de 
rares apparitions, et on avait oublié celle dont parle 
Gampet et celle du commencement de ce siècle quand 
elle a fait invasion à la fin de 1850. 

Cet immense littoral des deux Amériques où la fièvre 
jaune a été observée ne peut donc être considéré 
comme un foyer d'origine de la maladie. Les points 
réellement capables de la produire sont restreints et 
peu nombreux. Le nom de lieux à fièvre jaune appar- 
tient exclusivement aux Grandes-Antilles et aux riva- 
ges du golfe du Mexique. 

Sans affirmer que la fièvre jaune ne puisse être en- 
gendrée en Amérique sur aucun autre point, on peut 
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dire qu'en dehors des lieux que nous avons cités la 
maladie est presque toujours importée (1). 

Les conditions de propagation et de développement 
sont dans le nouveau monde beaucoup plus favorables 
qu'en Europe. Le miasme se perpétue dans ces ter- 
rains bas et humides, et on a vu, contrairement aux 
épidémies européennes, Tatfection persister dans des 
contrées où elle paraissait pour la première fois. Si 
Ton a peu vu la fièvre jaune sur la côte occidentale ou 
pacifique de l'Amérique, cela tient, dit Mélier, à la 
rareté des communications par mer d'une rive à l'au- 
tre, et à ce que ces communications, forcément res- 
treintes, ne peuvent avoir lieu qu'à la condition de 
doubler le cap Horn ou de passer le détroit de Magel- 
lan, c'est-à-dire de faire à grands frais un détour de 
3,000 lieues au moins. C'est là, pour Mélier, ce qui 
explique surtout l'immunité du Pacifique (2) . 

Que l'on suppose mis à exécution le projet si souvent 
et depuis si longtemps formé de couper l'isthme de 
Panama (3), et l'on verrait probablement la fièvre jaune 

(i) Les îles Bermudes ont été visitées assez fréquemment par de 
violentes épidémies de fièvre jaune (1699, 1779, 1780, 1796, 1812, 1818, 
1819, 1837, 1843, 1853, 1856). 

Une grande divergence d'opinions existe sur la question de savoir 
si la maladie a été importée aux Bermudes , ou si elle y peut naître 
spontanément. Tout porte à croire cependant qu'elle est le résultat 
d'une importation par des bâtiments arrivant soit des Antilles, soit du 
littoral ou du continent américain (Le Roy de Méricourt). 

(â) La fièvre jaune est inconnue sur les rives du Pacifique , dans 
l'étendue du Nicaragua, du Salvador et du Guatemala. Au Nicaragua, 
néanmoins, on observe des cas sporadiques, importés par des voya- 
geurs qui , venant du golfe du Mexique, se rendent au Pacifique. 

(3) La fièvre jaune n'est pas endémique à Panama. D'après Galineau, 
Panama ne mériterait pas la réputation d'insalubrité qui lui a été at- 
tribuée si souvent. Aspinwal, situé de Vautre côté de l'isthme, bâti au 
milieu des marais, est très-insalubre, il est vrai, et la fièvre jaune y 
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passer par importation d'un rivage à Tautre, comme 
autrefois dans l'Amérique du Sud. Déjà, en 1850, il 
y a eu des cas à Guayaquil ; en 1852, on en a vu au 
Pérou (1), et en 1856, au Chili. 

La naissance spontanée de la fiôvro jaune en Afrique 
a été également très-discutée. Elle règne au Sénégal, 
mais elle semble toujours partir de la Gambie ou de 
Sierra-Leone, où beaucoup d'observateurs la considè- 
rent comme endémique. La maladie n'avait pas re- 
paru depuis 1837, lorsqu'on octobre 1859 elle fît une 
invasion nouvelle, dont le point de départ paraît être 
resté le même. En 1830, elle se montra aussi àGorée. 

La fièvre jaune naît-elle sur le sol africain ou y est- 
elle importée ? A-t-elle régné en Afrique avant l'ar- 
rivée des Européens ? Ici se renouvelle cette cpiestion 
si complexe et si difficile. Hirsch qui l'a posée ne l'a 
pas résolue. 

Toutefois, un argument milite en faveur de la nais- 
sance possible de la fièvre jaune çn Afrique : ce sont 
les conditions telluriques de certaines côtes. Le pays 
au sud de Sierra-Leone est bas, toujours inondé, ma- 
récageux et couvert de mangliers. Cette disposition du 
terrain continue jusqu'au cap des Palmes, où commence 
la côte de Guinée, et où le rivage diminue sensible- 
ment. Elle est la même sur toute la côte jusqu'au Zaïre 
ou Congo. 

fait de fri^quents ravages; mais, Panama, situé au contraire sur la côte 
ouest se trouve sur un terrain plus élevé, n'offre point de marais dans 
le voisinage de la ville et reçoit tous les jours la brise du large, qu 
rafraîchit et purlûe l'air. 

(1) La fièvre jaune a apparu pour la première fois au Pérou en 1852. 
Elle a sévi particulièrement pendant les années 1854, 1856 et 1857; de- 
puis, cette maladie n'a pas cessé d'être observée à l'état sporadique 
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III 



Les conditions telluriques ont sur la production de 
la fièvre jaune une influence prépondérante (1). Nous 
voyons, en effet, quelques régions du globe seulement 
et quelques points limités de ces régions former des 
berceaux de cette maladie. 

Ces régions baignées par la mer offrent les caractè- 
res les plus prononcés de la constitution palustre : 
terre d'alluvion, vaseuse ou argileuse, noyée périodi- 
quement par les eaux pluviales, couverte ou bordée 
de palétuviers, canaux chargeant Teau salée mêlée à 
Teau douce; flaques d'eau saumâtre ou marigots formés 
à l'embouchure des cours d'eau peu rapides par les 
flots de la mer ; fonds de terre végétale toujours 
humides, et accidentellement noyés par les pluies ; 
infiltrations souterraines favorisées par un sous-sol cal- 
caire et retenues par une base volcanique. 

Le sol des Antilles (2) offre toutes les variétés de 

(1) Vera-Cruz, ou la fièvre jaune est presque permanente, est assise 
sur le littoral ot au fond du golfe du Mexique, elle baigne dans la mer 
dont elle est séparée par un simple mur qui devient une fortification du 
côté de la terre. Vera-Cruz est bâtie sur un terrain argilo-sablonneux. En 
creusant à moins d'un mètre de profondeur, on trouve l'eau de mer; 
le sol est plat ou à peu près, il en est do même dans les environs sauf 
du côté de Touest, où, à un mille de la ville, l'horizon est borné par 
des dunes de sable, courant nord el sud. Au delà de ces dunes, sont 
des plaines marécageuses qui restent submergées pendant la plus 
grande partie de la saison des pluies. A la même époque, des flaques 
d'eau stagnante séjournent entre ces sables amoncelés et la ville. 

(2) La fièvre jaune est endémique au Cap (Haïti), et la saison froide 
ne la fait pas disparaître complètement. Elle est également endémique 
au Port-au-Prince. Toutes les causes favorables à sa production s'j 
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marais qui peuvent donner naissance à des effluves, 
et en même temps au miasme de la fièvre jaune. 

Il ne faudrait pas croire, cependant, qu'il y ait identité 
entre les causes de production des fièvres palustres et 
celles de la fièvre jaune. Ces deux maladies peuvent 
régner simultanément, mais souvent la fièvre jaune 
existe là où il n'y a aucun des caractères du sol palus- 
tre. Inversement, un grand nombre de contrées riches 
en marais sont exemptes de la fièvre jaune. 

A Demerara, à Gayenne, la fièvre jaune ne s*esl 
montrée que fort rarement. A Guayaquil, à Rio-Janeiro, 
sur les côtes du Honduras, pays tous marécageux, elle 
était presque inconnue. 

Sans doute, la cause première de la fièvre jaune 
résulte d'émanations telluriques, mais ces émanations 
proviennent de localités maritimes et se distinguent 
des autres effluves telluriques parce qu'elles ont leur 
source au bord de la mer, là même où souvent il y a 
absence d'eau douce. 

On a voulu donner à la phosphorescence de la mer 
le rôle de cause spécifique de la -fièvre jaune. Beau- 
coup de voyageurs, de marins ont remarqué que cer- 

trouvent en effet réunies. La ville est presque plate, environnée par 
des terrains marécageux. Elle est très-étendue et très-sale, les ani- 
maux domestiques y vaguent nuit et jour, ceux qui meurent ne sont 
pas toujours enlevés; les ruisseaux ne sont pas entretenus, et permet- 
tent à la pluie de séjourner dans les nombreuses crevasses des rues, 
en même temps que l'eau qui vient des mornes entraîne avec elle des 
débris végétaux et animaux. La chaleur quoique excessive, ne parvient 
pas dans une même journée à dessécher ces cloaques; température fin 
novembre, 32 à 33 degrés. Le soir, il s'exhale le long des quais une 
odeur nauséabonde, la côte du sud de la rade est plus saine. C'est là 
qu'au milieu d'une végétation tropicale admirable sont élevées les 
seules maisons où l'on puisse vivre sous ce climat brûlant. La saison 
la plus redoutée des Haïtiens est l'hiver de novembre à mars, saison 
des vents du nord appelés vents de mort {ReY). 
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tains points des Antilles, Cuba, par exemple, et très- 
expressément la Havane, sont entourés d*eaux re- 
marquables par leur phosphorescence. Ces eaux 
auraient en outre une si extraordinaire disposition à 
se putréfier que Ton a recommandé aux navires d'éviter 
de s'en servir et surtout de s'en approvisionner. 

D'autre part, des observateurs avaient constaté 
que, à la suite de l'empoisonnement par le phosphore, 
le foie présentait une altération particulière plus ou 
moins semblable à celle observée dans la fièvre jaune. 
De cette similitude de noms : phosphore et phospho- 
rescence (car on ne connaît pas la cause de la phos- 
phorescence de la mer, et il n'est pas démontré qu'elle 
soit le résultat de la présence du phosphore), de l'ana- 
logie des lésions du foie dans les deux maladies, on 
avait voulu établir une théorie ; cette théorie ne repose 
que sur une hypothèse et des inexactitudes. Je ne Tau- 
rais même pas mentionnée si elle n'avait été portée à 
la tribune académique. 

En résumé, le principe de la fièvre jaune paraît être 
un miasme de nature organique, végétal ou ani- 
mal, provenant de certains foyers, nommés foyers endé- 
miques de la fièvre jaune, ou encore lieux à fièvre 
jaune. Ces foyers ont pour caractère absolu et exclusif 
de ne se rencontrer que sur les bords de la mer, ou sur 
les bords des rivières, ou à l'embouchure des rivières 
maritimes, dans une circonscription déterminée et assez 
restreinte des régions équatoriales, se confondant quel- 
quefois avec les foyers de miasme palustre, mais 
devant en être distingués par cette raison péremptoire, 
qu'ils se révèlent parfois dans des points où il n'existe 
pas de marais. Le miasme de la fièvre jaune est capable 

HYG. 13 
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de se conserver longtemps sans altération, de se repro- 
duire, de se multiplier et de se transporter à de grandes 
dislances. 



IV 



La fièvre jaune peut-elle se développer spontané- 
ment sur un navire? Cette question a, pour le médecin 
sanitaire, une importance de premier ordre. Si ce déve- 
loppement spontané, en effet, était possiblOj les me- 
sures sanitaires ne devraient plus être prescrites seule- 
ment à tel ou tel navire provenant de lieux à fièvre 
jaune, mais elles devraient être dirigées contre tout na- 
vire placé dans de mauvaises conditions hygiéniques. 
Or^ ce développement spontané n'a jamais été démon- 
tré. L'opinion detous les médecins de marine, affirmée 
dans leurs rapports officiels, est unanime sur ce point, 
et Dutrouleau, qui a été à même de constater les appré- 
ciations erronées que portent souvent^ sur l'état sani- 
taire d'un port, les médecins qui y passent peu de 
temps avec leur navire, repousse absolument cette 
doctrine. 

On avait voulu expliquer la génération spontanée 
de la fièvre jaune sur le navire par différentes rai- 
sons, par la nature des bois de construction, ou par 
les émanations des matières organiques accumulées 
dans le fond du navire, ou bien encore par la nature 
fermentescible de certaines cargaisons. Dutrouleau^ en 
acceptant ces causes très-rcellcs d'insalubrité générale, 
se demande alors pourquoi ces causes n'ont jamais 
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déterminé Texplosion de la fièvre jaune pendant les 
navigations lointaines de Tlnde et de la Chine. Et 
cependant, c'est dans ces cas que les causes d'insalu- 
brité arrivent à leur maximum. La fièvre jaune ne 
peut pas se développer spontanément sur un navire ; 
il est toujours possible de remonter à la source pri- 
mitive de la maladie, à la condition tellurique, au 
miasme propre à certaines localités maritimes. 

Toutefois, si le navire n'est pas capable de créer 
une cause spécifique, il peut devenir un agent puis- 
sant de concentration de la maladie, indépendamment 
du personnel même de l'équipage. Ce pouvoir réside 
dans les dispositions intérieures, dans l'arrimage et 
dans le matériel d'armement ou de chargement du na- 
vire. 

On a vu souvent la maladie renaître si elle avait 
cessé, se multiplier si elle existait encore, lorsque 
quelque mouvement était opéré dans l'arrimage du 
navire, soit dans les soutes, soit dans la cale, soit seu- 
lement dans le faux pont. Cette persistance des causes 
d'infection à bord des navires est si remarquable, que 
quelquefois, après le débarquement de l'équipage dans 
un but de prophylaxie, pendant plusieurs jours, pen- 
dant un mois même, si le navire n'a pas été complète- 
ment évacué ou suffisamment purifié, on voit les hom- 
mes à peine rentrés retomber malades. On a même cité 
ce fait, qu'une épidémie interrompue par le transport 
du navire dans les latitudes froides, comme Terre- 
Neuve, le cap Horn, a pu renaître deux ou trois mois 
après son interruption. 

Cette ténacité est une des raisons qui ont pu faire 
croire que le navire était l'origine première, la source 
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du miasme spécifique. C'est là une erreur. Le miasme 
avait été chargé ; il a été emmagasiné dans la soute 
ou dans la cale ; il y est resté ; le navire n'ayant pas 
été purifié, le germe spécifique y a été conservé, mais 
il n'y est pas né. 



V 



Les conditions qui favorisent le développement de la 
fièvre jaune en Amérique ont un intérêt d'autant plus 
grand pour nous que quelques-unes de ces conditions 
peuvent jouer également en Europe un rôle impor- 
tant. Les conditions telluriques nous ont déjà four- 
ni la cause spécifique de la fièvre jaune, nous exa- 
minerons maintenant celles de ces conditions qui agis- 
sent à titre adjuvant. C'est ainsi que Ton peut dire que 
la fièvre jaune est plutôt une maladie des plaines, bien 
qu'une élévation notable n'en mette pas absolument à 
l'abri. 

L humidité du sol n'est pas non plus dépourvue d'in- 
fluence. Le sol, pénétré par l'humidité, pourrait conser- 
ver le principe de la maladie et le laisser se dégager 
au moment du retrait des eaux. Si les choses se pas- 
saient ainsi, on retrouverait les conditions signalées 
par Pcttenkofer à propos du choléra. 

On a remarqué dans l'épidémie de 1819-1822, ob- 
servée à New-York, qu'elle présenta une très-grande 
intensité et une très-grande malignité tant qu'elle sévit 
dans les quartiers misérables, et qu'au contraire elle 
s'amenda sitôt qu'elle pénétra dans les quartiers riches. 
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Il en fut de même à Philadelphie, où la mortalité attei- 
gnit son maximum dans les rues basses, situées près 
des quais, sur un terrain humide. L'influence des mau- 
vaises conditions sociales et hygiéniques est évidem- 
ment considérable. 

Il faut une température élevée pour favoriser la pro- 
pagation des épidémies ; une diminution notable les 
éteint. Mais, d'après Fearn, la terre doit être cou- 
verte de glace pour que la maladie soit enrayée 
complètement. Cependant la fièvre jaune n'existe 
ni en Nubie, ni en Arabie, ni dans les Indes. Dans 
les Antilles, Barbade, qui possède une tempéra- 
ture beaucoup plus élevée que la Jamaïque, est beau- 
coup plus rarement ravagée que celtp dernière. Enlin, 
l'explosion endémo-épidémique ne correspond pas aux 
mois les plus chauds de l'année. Sous les tropiques, 
aux Antilles, à la Trinité, à Grenade, Barbade, la fièvre 
jaune s'observe à toutes les époques de l'année, mais 
dans les Etats sud de l'Amérique du Nord, les épidé- 
mies éclatent pendant la belle saison, de mai à sep- 
tembre. Il en est de même pour les latitudes modérées. 
Dans les Etats du centre, Caroline, Virginie, Pen- 
sylvanie, Nèw-York, la fièvre jaune a donné la statis- 
tique suivante : en mai, 5 épidémies; en juillet, 39; 
en août, 53; et en octobre, 2. 

L'humidité de Fair, sa plus ou moins grande satura- 
tion de vapeur d'eau, sa richesse plus ou moindre en 
électricité, ne paraissent avoir aucune influence sur la 
production de la fièvre jaune. Il en est de même du 
degré de la pression atmosphéritiue. 

Les vents, au contraire, paraissent avoir une action 
incontestable. Pour les Antilles, les plus dangereux sont 
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les vents sud et sud-ouest.Moreau a comparé rinfluence 
des vents du sud sur la fièvre jaune, dans les Indes 
Occidentales, à rinfluence du Khamsin sur la peste 
en Egypte. 

Il est un point dans Tétiologie de la fièvre jaune 
qui offre un grand intérêt. Je veux parler deV acclima- 
tement. Cette question a été très-bien traitée par Du- 
trouleau. 

On s'accorde unanimement à reconnaître que Taccli- 
matement contre la fièvre jaune peut s'acquérir parle 
temps et devenir absolu. Il est nécessaire, toutefois, . 
d'entrer dans quelques détails. Pour se rendre bien 
compte du genre d'immunités dont jouissent les popu- 
lations indigènes dans les foyers endémiques de la 
fièvre jaune, il faut savoir ce qui se passe dans les cli- 
mats éloignés où les épidémies ne sont que des acci- 
dents provoqués, ou du moins étrangers au régne en- 
démique. Le Sénégal et la Guyane peuvent fournir ces 
renseignements. 

Quand, pour la première fois^ en 1830, la fièvre jaune 
éclata à Corée d'abord, puis à Saint-Louis, l'épidémie 
frappa indistinctement toutes les classes et toutes les 
races formant la population. Sept ans après, la mala- 
die se montra de nouveau à Gorée, et déjà sa générali- 
sation fut moins marquée; les indigènes furent bien 
moins atteints que les étrangers. A la lin de 1851), 
nouvelle épidémie. Et cette fois, créoles et aborigènes 
furent tous épargnés. 

A Cayenne, près d'un demi-siècle s'était écoulé depuis 
une précédente épidémie de fièvre jaune, quand éclata 
celle de 1850. La population sédentaire fut alors frappée 
comme la population llottanle. Nègres et mulâtres paye- 
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rent leur tribut. Nouvelle épidémie en 1855, et cette 
fois des rapports officiels ne parlent plus que d'Eu- 
ropéens non acclimatés. 

De ces faits, Dutrouleau conclut que, si les indigènes 
de toute race jouissent de l'immunité contre la fièvre 
jaune dans les foyers endémiques, ils le doivent à un 
acclimatement contre des influences latentes et perma- 
nentes plutôt qu'à un privilège de nationalité et de race. 
Les épidémies atteignent dans un temps plus ou moins 
court tous ceux qui, récemment arrivés, n'ont pas en- 
core subi pendant assez longtemps les influences la- 
tentes, et qu'on appelle les non acclimatés. Mais que, 
pendant les huit ou dix ans qui séparent les épidémies 
dans les Petites-Antilles, les nouveaux-nés et les nou- 
veaux arrivés aient eu le temps de subir les influences 
latentes et de s'y accoutumer, et ils sont épargnés lors- 
qu'apparaît une nouvelle épidémie. 

Pour Dutrouleau donc, on ne s'acclimate contre la 
fièvre jaune qu'à la condition d'en avoir subi les in- 
fluences latentes, à moins, bien entendu, qu'on n'en ait 
subi les atteintes récentes et graves. 

Il n'y a d'acclimatement acquis que pour ceux qui 
ont traversé une précédente période épidémique sans 
avoir quitté le pays et qui tous ont été plus ou moins 
imprégnés du principe delà fièvre jaune. Ainsi se com- 
prennent la fièvre jaune des créoles qui ont fait une 
longue absence de leur pays et celle des enfants 
nés entre deux périodes épidémiques. On a remarqué 
aussi que la réceptivité pour la fièvre jaune était en 
rapport direct avec la latitude géographique sous la- 
quelle les individus ont vécu, c'est-à-dire dépendait du 
pays où ils sont nés. 
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Savaresy (1) a toujours remarqué à la Marlinique 
que la fièvre jaune ! faisait plus de ravages parmi les 
Normands, les Bretons et les Français des déparle- 
ments septentrionaux que parmi les Provençaux, les 
Languedociens, les Bordelais et ceux qui sont nés 
dans la France méridionale. 

Dans Tépidémie de la Nouvelle-Orléans, 1853, il 
mourut, d'après Barton (2) : 

Créoles 8,58 p.<»/oo. 

Étrangers du Mexique et Amérique sud .6,14 » 

État sud des États-Unis 13,22 i 

France. 48,ia » 

Allemagne du Nord 132,01 » 

Seandiniavie 163,26 » 

Pays-Bas. 328,94 » 

Romey, Arnold, Lallemant, Ferguson partagent la 
même opinion. 

La race nègre passa pour jouir d'une immunité 
incontestable ; cependant Dutrouleau remarque que, si 
les nègres importés par la traite aux Antilles nonl 
jamais participé d'une manière authentique ou au 
moins en proportion notable aux épidémies qu'ils ren- 
contraient souvent à leur arrivée, on ne peut guère en 
attribuer le privilège à leur race, puisque dans leur 
propre pays, à la côte d'Afrique on les a vus atteints. 

L'âge, le sexe, la profession ne donnent aucune 
prédisposition à la fièvre jaune. 

Quelle influence peut avoir sur l'arrêt d'une épidé- 
mie l'émigration sur les hauteurs? Les résultats de ce 
moyen prophylactique ont été très-heureux pendant 
l'épidémie des Antilles de 1852 à 1857. Il agit bien 

(1) De la fiivre jaune. Naples 1S09, p. 260. 

(2) Report of the sanatory commission of New Orléans for 1853, 
N. Orléans 1854, p. 240. 
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moins comme déplacement que comme procédé d'iso- 
lement. Quand, en effet, on a pu faire Tévacuation 
des troupes avant l'apparition de l'épidémie parmi 
elles, la préservation a été complète; mais quand 
elle n'a lieu qu'après que le mal a déjà fait des vic- 
times, il continue quelques jours encore après l'é- 
vacuation. 

Nous avons passé en revue les circonstances qui 
favorisent la propagation de la fièvre jaune. Cette ma- 
ladie naît dans un rayon qui parait circonscrit aux 
Grandes Antilles et au golfe du Mexique : c'est là que 
les navires chargent la maladie avec leur cargaison 
et viennent l'apporter en Europe. 11 s'agit maintenant 
de démontrer cette importation. 



CHAPITRE IV 



La traiismissibilité de la flèyre janne est démontrée : i^ Par 
les faits d'importation. — 2» Par les effets de l'isolement et 
de la séquestration. — 3» Par la marche et le déTOloppe- 
ment des épidémies dans les localités atteintes. 



Un grand nombre de médecins ont nié la propriété 
contagieuse de la fièvre jaune, et, pour ne citer que 
d'anciens observateurs, je rappellerai les noms de Gal- 
dwell, Moseley, Miller, Moccino, Valentin, Devèze. 

La doctrine opposée a été soutenue par Chilsolm, 
Currie, Arejula, Pariset, Mazet, François, Bally, 
Peysson. Au milieu de ces opinions contraires, les 
laits peuvent seuls décider la question. 



I 



Faits de transmission. 



Les cas d 'importation pour être démonstratifs doivent 
avoir manifcslc leurs effets en dehors du foyer d'infec- 
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tion. Les faits que nous allons passer en revue pré- 
sentent ce caractère. La plupart ont déjà été cités par 
Dutrouleau dans son Traité des maladies des Euro- 
péens dans les pays chauds . 

Ea 1856, au port de Brest, un magasinier et un garde sani- 
taire, appelés par leurs services à bord de la Fortune, corvette 
arrivant des Antilles, contractent la fièvre jaune. 

Des faits semblables avaient souvent été observés en 
pleine mer pendant les guerres du premier empire, 
quand, après un combat, le vainqueur prenait la 
fièvre jaune sur le navire vaincu. 

On a opposé à ces faits cette objection que, dans ces 
circonstances, le navire avait pu être lui-même le foyer 
d'infection, que le magasinier et le garde sanitaire 
avaient pris la fièvre jaune sur la Fortune de môme 
qu'ils Tcussent contractée aux Antilles et au golfe du 
Mexique. Sans réfuter à présent ces critiques, nous 
passerons à des faits qui ne laissent aucune discussion 
possible. Nous citerons des exemples d'équipages 
quittant leur navire infecté et allant porter la maladie à 
un navire ou à un pays absolument indemnes. 

Les Français ont observé des cas semblables, et les 
Anglais, dont de pareils faits contrarient les intérêts, en 
ont cependant fait connaître quelques-uns. 

Le docteur Lallemant rapporte le fait suivant : 

Le 30 septembre 1849, le brick américain Druzil, venant do la 
Nouvelle-Orléans et touchant à la Havane, entre dans le poit 
de Bahia (absolument indemne de fièvre jaune). Ce bâtiment a 
perdu deux hommes pendant la traversée et ne fait pas quaran- 
taine. 

Le 3 novembre, un Brésilien, garçon do boutique, est attaqué 
de la fièvre jaune et meurt trois jours après. Le capitaine du 
Draziî^ qui était allô quelques fois dans cette boutique, et quatre 
autres personnes qui avaient des relations avec ce capitaine 
succombent à la môme maladie. 
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Le 18 novembre, les navires voisins du Brazil sont envahis 
puis la ville et même les environs. 

Pendant que l'épidémie sévit à Bahia, un vaisseau français 
quitte ce port et se rend à Fernambuco, ^où il est reçu sans 
quarantaine, bien qu'il eût perdu aussi deux hommes dans le 
trajet. 

Les malades sont portés à Thôpital, où plusieurs autres per- 
sonnes sont frappées de la maladie ; dans ce port et dans la 
ville, le fléau fait de nombreuses victimes. 

Le conseil sanitaire do Bahia ayant déclaré que la maladie 
n'était pas contagieuse, doux navires partis de ce port sont re- 
çus à Rio à partir du 13 décembre. Dès le 28, le docteur Lal- 
Icmant reçoit à la station de Santa-Gruz deux marins atteints 
de fièvre jaune probable, et, en janvier, plusieurs cas ne lais- 
sent plus de doute sur la nature de la maladie. 

L'auteur suit le mal dans tous les autres ports et dans Tinté- 
rieur du Brésil, et si^niale l'immunité de la ville de Maraahao, 
située sur une île et préservée rigoureusement par un cordon 
sanitaire. 

Les épidémies du Pérou et du Chili, en 1852, sont dues aux 
émigrants allemands qui ont quitté Rio-Janeiro au moment où la 
fièvre jaune y sévissait, et qui en route ont perdu quelques-uns 
de leurs malades . 

A mesure que ces voyageurs gagnaient des zones plus froides, 
la maladie diminuait en intensité, elle s'ctoignit cutièrcnieiit au 
cap Uoni (1) pour reparaître à mesure »iuc le navire remontai^ 
la côte ouest de l'Amérique. 

Lors de rarrivée à (^allao, la mortalité à bord était déjà sen- 
sible. Les émigrants allemands sont transportes à Lima, où 
ils continuent de souffrir de la lièvre jaune, qui reste cunlinée 
parmi eux pendant la première année, ne faisant sentir qu'une 
inilucnce de malaise à la population, et paraissant s'éteindre 
pendant la saison froide. Mais, en mars 1858, la maladie repa- 
raît, et cette fois s'attaqnant aux habitants ainsi qu'aux étran- 
gers. Elle s'éteint de nouveau pendant l'hiver, reparaît en 1854 
et en 1855, et en 185G elle atteint une telle intensité que le pou- 
voir législatif, siégeant à Lima, est obligé de changer de rési- 
dence. Dans cette môme année, elle s'étend à Valparaiso et à 
Santiago. 

(1) Nous retrouvons ici l'influence adjuvante de la température sur 
les progrès de la fièvre jaune. 
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A la Guadeloupe, répidémic a paru, en 1852, dans les circon- 
stances suivantes : au mois de juillet, le Gaston, bâtiment de 
commerce, et le Génie, brick de guerre, arrivant tous deux de 
la Martinique où régnait l'épidémie, mouillent sur la rade de 
la Poiate-à- Pitre et envoient leurs malades à l'hôpital. 

Au mois d'août, la frégate VArmide, qui avait passé trois 
jours à Fort-de-France, mouille aussi sur celle rade et envoie 
mourir à l'hôpital un canonnier qui était descendu à terre à la 
Martinique. 

Le fait du canonnier constituait le premier cas d'une épi- 
démie qui a éclaté parmi son équipage cinq jours après son 
départ des Antilles et donné pendant vingt-huit jours 122 ma- 
lades et 54 morts sur 160 hommes d'effectif. 

Quelques cas s'étaient déjà déclarés en juillet î\ la Pointe-à- 
Pitre ; après le départ de VArmido, de nouveaux cas apparurent 
à l'hôpital comme à la caserne, et l'épidémie fut constituée. A 
la Basse-Terre, ce fut un gendarme débarqué ^îslyV Armido qui 
fut le premier atteint ; bientôttoute la caserne qu'habitaient ce 
militaire et ceux qui étaient arrivés avec lui fut envahie ; de là 
la maladie gagna les maisons voisines du champ d'Arbaud, ha- 
bitées par des Européens, s'étcndant bientôt aux casernes d'in- 
fanterie et d'artillerie. Cette marche fut très-facile à constater. 

Le fait suivant est intéressant par son origine. Il 
nous vient des Anglais, qui ne rapportent pas habituel- 
lement de faits d'importation. 

Il est dû à J. Wiblin et A. Harvey, qui ne mettent 
pas en doute, dans ce cas, Timportation et la propaga- 
tion par contagion. 

Le navire la Plata avait communiqué avec Saint-Thomas et 
avait embarc[ué un nombre considérable de convalescents de 
lièvre jaune. Il y eut pendant la traversée 14 cas et 7 décès. 
Tous les hommes tombés malades avaient communiqué avec 
la terre ou avec les passagers. L'épidémie put être empri- 
sonnée dans les compartiments du navire habité par les ma- 
lades. 

Huit jours après l'arrivée à Southampton, un médecin qui 
alla donner des soins à un des hommes débarqués et qui habitait 
la môme maison que lui, fut atteint do la maladie et en mourut. 
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Ces faits sont dus à des observateurs distingués. 
Leur authenticité ne peut être contestée. Ils ont donc 
une valeur réelle. 

Toutefois, comme presque tous se sont produits en 
Amérique, là où se trouve le berceau de la fièvre 
jaune, les adversaires de la contagion peuvent encore 
nier les conséquences que Ton en peut légitimement 
tirer. Il faut donc, pour que la démonstration soit inat- 
taquable, citer des faits établissant que la fièvre jaune 
a pu être chargée dans un port d'Amérique et importée 
dans un port européen, là où Texistence d'un foyer 
d'infection de fièvre jaune ne puisse être acceptée. 

Ces exemples sont nombreux. Je passerai sous silence 
les importations de Marseille, Toulon, Bordeaux, et 
même celles de Brest et du Havre, et je ne m'arrêterai 
qu'au fait absolument concluant de l'épidémie de Saint- 
Nazaire. 

Un navire de commerce, construit en bois et peu ancien, 
VAnnc-Maric^ du port de Nantes, était parti, au mois de mars 
1861, pour se l'cndre à la Havane, afin d'y charger du sucre. 

Arrive à la Havane le 1:2 mai, Y Anne-Mario en était repartie 
le lî3 juin. Ce séjour d'un mois, consacré aux soins du char- 
gement à la Havane, n'avait présenté rien de particulier. 

Aucun des matelots, marins éprouvés pour la plupart, n'avait 
été malade. En quittant la Havane pour venir en Franco, les 
navires traversent généralement le détroit des Florides. 

\jAnnc-Mavic y fut retenu douze jours par des calmes, très- 
habituels à ces parages, et qui en forment un des dangers. 

Le soleil était ardent, la chaleur suffocante, souvent accompa- 
gnée d'orages et d'abondantes pluies. Malgré ces circonstances, 
pendant dix- sept jours, l'état sanitaire reste excellent à borrl. 

Le l*^"" juillet, un premier cas de maladie se déclare ; le même 
jour, 1<^'' juillet, un autre matelot est atteint ; tous deux meu- 
rent; le lendemain, 2 juillet, autre malade; le 4, un nouveau, 
puis successivement, un cinquième, un sixième, un septième, 
un huitième matelot sont malades et se rétablissent. 
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Le commandant lui-mômo est attaqué à son tour; en un mot, 
VAnne^Marie a eu en mer une véritable épidémie dans laquelle 
on ne peut voir autre chose que la fièvre jaune; il y a eu 
9 malades, dont 2 morts, sur un effectif de 16 personnes. 11 
arrive à Saint-Nazaire le 27 juillet; vin^t jours s'étaient écoulés 
depuis le dernier décès, et treize depuis la dernière atteinte de 
maladie. Suivant les règlements alors en vigueur, V Anne-Marie 
se trouvait rigoureusement et à la lettre dans les conditions 
voulues pour être admise. IJAnne^Marie fut amarrée dans un 
des coins du seul bassin qui existât alors à Saint-Nazaire, à 
la portée du chemin de fer et au long du quai le moins fré- 
quenté. 

Toutprès de l'endroit occupé par V Anne-Marie^ se trouvaient 
deux navires de la marine impériale, l'un appelé le Cbastang, 
petit remorqueur appartenant aux usines d'Indrct ; l'autre, le 
Cormoran^ navire de l'Etat, était venu de Loriont pour recevoir 
et emmener les chaudières apportées par le Chastang, IJ Anne- 
Marie décharge ses marchandises, consistant exclusivement 
en sucre. Ce sucre de la Havane était entièrement sec et ren- 
fermé dans des caisses de bois, bien conditionnées, à la dif- 
férence du sucre de Bourbon, qui est toujours plus ou moins 
chargé d'humidité, dans une espèce de spartorie grossière. 

Conformément à l'usage, l'équipage de V Anne-Mario avait 
quitté le bord; les hommes qui le composaient, n'étant engagés 
que pour la durée du voyage, s'étaient dispersés. Le navire 
avait été livré à des hommes de peine, dont le métier est de 
faire le déchargement : c'était, par rapport à l'équipage, des 
hommes neufs. Ils étaient au nombre de 17 , tous forts, comme 
le sont en général les déchargeurs, ceux des ports notamment, 
et tous bien portants. Le commandant avait laissé à son second 
le soin de veiller au déchargement. Commencé le 27 juillet, 
surlendemain de l'entrée dans le bassin, ce déchargement dura 
jusqu'au 3 août, c'est-à-dire huit jours. 

Les accidents auxquels il a donné lieu et qui vont maintenant 
se dérouler, se divisent naturellement en plusieurs groupes. 

1® Faits observés à Indret : 

Le Chastang repart le 29 ; il arrive à Indret le jour môme. 
Ce navire avait 5 hommes d'équipage, tous en parfaite santé: à 
leur retour à Indret, ils reprennent leur travail ordinaire et le 
continuent sans rien éprouver de particulier jusqu'au jeudi 
(c'est-à-dire trois jours durant). Ce jour, lel«'août, un premier 
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malade se déclare parmi ces hommes; quatre jours après, il 
meurt. Trois autres hommes meurent hientôt après. Sur le pre- 
mier malade, la Aèvre jaune avait été méconnue : elle est re- 
connue sur les trois autres. Restait le cinquième et dernier 
homme de l'équipage : il a succombé comme les autres, seule- 
ment un peu plus tard et avec des symptômes moins violents. 

2<* Faits de Saint-Nazaire : 

Le second qui avait veillé au déchargement de VAnne^MariCy 
homme fort et bien constitué, âgé seulement de 28 ans, avait fait 
la traversée sans accident, et jouissait au retour de la meil- 
leure santé. Le 29, le 30, le 31 juillet et le !«' août, il n'éprouve 
rien; le 2, dans la soirée, il est pris d'un malaise général, et il 
meurt en 60 et quelques heures. Ce premier cas est le début de 
toute une série de faits semblables qui se déroulent rapidement. 

D'après l'ordre des dates, le second cas serait celui d'un ton- 
nelier de Saint-Nazaire qui est tombé malade le 3. Le sucre 
apporté par VAnne-Marie était contenu dans des caisses de 
bois. Comme il arrive souvent, plusieurs de ces caisses étaient 
disjointes ou déclouées. Le tonnelier en question avait été em- 
ployé dans la cale du navire ù les passer en revue et à les ré- 
parer dès le commencement du déchargement. Le 3, en reve- 
nant de son travail, il est pris de fièvre, et le 7, il meurt au 
cinquième jour de la maladie. 

Le troisième cas, toujours d'après l'ordre des dates, serait 
un tailleur de pierres, mort dans des circonstances toutes par- 
liculières. 

Comme on l'a vu, les malades d'Indrct s'étaient trouvés placés 
très-près du navire, ils y avaient même pénétré, le comman- 
dant en second y avait passé ses journées; et le tonnelier s'était 
tenu dans la cale ; mais le malade dont il s'agit maintenant, le 
tailleur de pierres, ne s'était pas même approché du navire. 

Employé aux travaux du port, il paraît certain qu'il n'a pns 
quitté le point du quai où il avait son chantier, et qui est de 
l'autre côté du bassin. Il est atteint le 4 et meurt le 10. Le 5, 
cinq nouveaux malades se déclarent à la fois, tous parmi les 
manœuvres employés au déchargement. Trois sont morts très- 
rapidement, les deux autres ont survécu. 

Le G, deux manœuvres sont encore pris et meurent ; le 7, on 
signale trois malades de plus; le 8, deux, etc. 

3® Faits du Cormoran : 

Le Cormoran a occupé successivement dans le bassin deux 
places différentes. Dans la première, il s'est trouvé ponrlnnl 
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quatre jours entiers exposé aux émanations de VAnne^Mane^ 
alors en plein déchargement, soit du 31 juillet au 3 août. 

Le Cormoran charge ses chaudières, quitte Saint-Nazaire et 
arrive le 10 à Lorient, ayant tous ses hommes, au nombre de 
six, en parfaite santé. 

Le 14, deux malades se déclarent, ils étaient morts le 26. 

4» Faits du bateau le Lorient n<* 6 : 

11 existait alors entre Saint-Nazaire et Lorient un service 
de bateaux à vapeur. Le bateau dont c'était le tour de partir 
avait pour emplacement assigné à ses préparatifs un point du 
bassin très-rapproché de celui qu'occupait Y Anne-Marie: c'était 
le bateau n« 6. Il y est resté du 28 au 30 juillet, c'est-à-dire les 
premiers jours du déchargement. Ces deux navires étaient bout 
à bout, et devaient presque se toucher. Parti de Saint-Nazaire 
le 4 au matin, le bateau n® 6 est arrivé le soir même à Lorient. 
Durant la traversée, un des chauffeurs, jusque-là bien portant, 
est pris d'accident et meurt le 10. 

En même temps, c'est-à-dire pendant la traversée, le mousse 
du paquebot n^ 6 était pris des mêmes symptômes ; il a fini par 
se rétablir. 

5® Faits des Dardanelles : 

Le trois-mâts les Dardanelles s'est trouvé placé près de 
YAnne-Marie, Les deux navires avaient été couplés, c'est-à-dire 
mis bord à bord, et de telle sorte que, pour arriver au quai, 
l'équipage des Dardanelles était obligé de passer par-dessus 
le pont de V Anne-Marie. Les Dardanelles sont restées dans ce 
contact compromettant avec V Anne-Mario durant les deux der- 
niers jours du débarquement, les 2 et 3 août. 

Le 8, un mousse du bord, jeune homme de 18 ans, que la 
nature de son service appelait à terre trois fois par jour, et 
qui se trouvait ainsi exposé d'une manière toute spéciale aux 
émanations de V Anne-Marie, est pris des accidents d'une fièvre 
jaune très-grave, dont il a pu se rétablir au bout de six se- 
maines. 

6® Faits des gabares d'Indret : 

C'est une autre série d'accidents observés à Indret : 

Le Chastang était un remorqueur, deux gabares étaient à sa 
suite; les gabares ont été placées au voisinage de VAnne-Marie 
comme le Chastang, toutefois un peu moins près, et n'y sont 
restées que peu de temps, moins de deux jours, et il est à noter 
que c'était tout au commencement du déchargement; les gabares 
avaient cinq personnes, une seule est allée à bord de VAnne- 

HYG. 14 
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Marie, les autres en ont simplement approché plus ou moins : 
deux ont porté les cadavres de leurs camarades morts à Indret; 
une femme en a soigné et enseveli deux ; un homme a passé 
deux nuits près de son neveu atteint de la fièvre jaune et qui 
en est mort. 

Aucune de ces cinq personnes n'a eu la fièvre jaune, à pro- 
prement parler, mais toutes ont été indisposées et leur indis- 
position, au dire des médecins, a eu chez toutes un cachet par- 
ticulier: le cachet de la fièvre jaune. 

7° Faits de VArequipa : 

UArequipa était à Saint-Nazaire depuis le 23 juin, venant de 
Sierra-Leone^ avec un chargement de campêche. Il avait fini 
ses opérations à Saint-Nazaire, et il faisait ses dispositions de 
départ pour un voyage à Gayenne, lorsque, pour son malheur, 
il s'est trouvé placé près de VAnno-Marie, à l'endroit même où 
a été plus tard le navire les Dardanelles^ c'est-à-dire formant 
couple avec V Anne-Marie. 

Il y est resté du 26 juillet au 1««" août, c'est-à-dire pendant une 
partie du déchargement. 

Il quitte Saint-Nazaire le 1«' août et prend la mer. 

Le 5, un premier malade se déclare, il meurt. Le 22, c'est-à- 
dire douze jours après ce premier cas, un second se déclare, il 
meurt encore. 

Le 26, troisième malade; ce malade a guéri. Le 29, quatrième 
malade ; le 11 septembre, cinquième malade ; le 17, sixième 
malade; le 20, un septième ; ces quatre derniers se rétablissent. 
Le 20, le huitième et dernier malade est pris et succombe au 
cinquième jour. 

A son arrivée à Gayenne, VArequipa a été l'objet de mesures 
spéciales, et Ton a eu cette singularité qu'un des ports les plus 
dangereux de l'Amérique, et contre lequel nous avons eu tant 
de fois à nous tenir en garde, a été obligé à son tour de nous 
mettre en quarantaine. 

Ainsi, un seul navire, V Anne-Marie, a infecté sept autres na- 
vires ; ces navires ont donné vingt-trois malades. U Anne- 
Marie en a eu dix-sept ; total quarante, sur lesquels vingt-trois 
morts. Mais ce n'est pas tout, et il y eut encore un autre décès, 
mais dans une circonstance toute différente. Le malade n'avait 
pas été à Saint-Nazaire et n'avait eu aucun rapport avec l'iljîfle- 
Marie : 

8° Fait de Montoir : 

Le docteur Ghaillon avait été appelé les 5 et 6 août à donner 
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des soins, d*abord à deux ouvriers qvLÏ avaient travaillé au dé- 
chargement de l'Anne^ Marie, puis à un troisième. Aux deux 
premiers, qui ont guéri, M. Chaillon avait fait cinq ou six vi- 
sites ; au dernier, qui est mort le troisième jour, deux visites 
seulement. 

Le 10, il est appelé au village de Prignac pour un quatrième 
malade. 

n le voit encore une fois le lendemain 11. M. Chaillon resta 
très-longtemps auprès de ce nouveau malade, et, entre autres 
soins, se mit à lui faire des frictions sur tout le corps pen- 
dant trois quarts d'heure. Le malade mourut. 

Le 13, c'est-à-dire deux jours après la dernière et longue 
visite dont il vient d'être parlé, M. Chaillon est pris tout à coup, 
au milieu de ses courses ordinaires à la campagne, d'un ma- 
laise général, et la mort a lieu après quatre jours do maladie, 
et il résulte des détails de l'observation que cette maladie était 
la fièvre jaune. 

L'intérêt de ce fait justifie les détails dans lesquels 
nous sommes entrés. Il est impossible, en effet, de dé- 
montrer d'une façon plus évidente la transmission de 
la fièvre jaune. Nous aurons encore recours au récit 
de cette épidémie de Saint-Nazaire, quand nous abor- 
derons les modes de contagion de la fièvre jaune. 



II 



Effets de la séquestration et dé F isolement. 

Nous avons démontré la transmission de la fièvre 
jaune par des faits d'importation. Nous allons aborder 
maintenant un second ordre d'arguments, c'est-à-dire 
les preuves tirées de l'isolement et de la séquestra- 
tion. 

Dans le fait de l'importation au Brésil que nous avons cité 
d'après le docteur Lallemant, la ville de Maranhao, située sur 
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une île rigoureusement isolée par un cordon sanitaire, a été 
ainsi préservée. 

Lors de l'épidémie de Lisbonne de 1857, les habitants des 
cloîtres qui n*ont eu aucune communication avec Textérieur 
ont joui d'une immunité absolue. Ceux de Saint-Christophe et 
de la rue de la Rose^ bien que situés au milieu du foyer de l'é- 
pidémie, entourés de maisons envahies ou surélevées, ont dû 
leur préservation à un isolement complet. 

Dans les asiles des Pauvres et de la Miséricorde, où la réclu- 
sion n'est pas aussi absolue, les seuls cas qui se manifestèrent 
furent constatés sur des individus ayant communiqué à l'exté- 
rieur avec les lieux ou les sujets contaminés. 

L'amiral Gueydon était gouverneur de la Marti- 
nique en 1865, quand la fièvre jaune fut importée dans 
cette colonie par la corvette de guerre la Recherche 
et par le navire de commerce la Pauline ^ arrivant 
tous deux de Gayenne. 

Jusque-là, Tamiral avait paru faire très-peu de cas 
des doctrines d*importabilité et de transmissibilité qui 
réglaient nos mesures sanitaires à la Guadeloupe, con- 
trairement à ce qui se pratiquait à la Martinique. Mais 
un grand changement a dû se faire dans son esprit à la 
vxie des événements qui suivirent l'arrivée de la Recher- 
che, car, devenu commandant de la station navale des 
Antilles, après avoir quitté son gouvernement, il prit 
les mesures les plus sévères pour empêcher tout rap- 
port compromettant entre les navires de son escadre et 
les foyers de fièvre jaune, ports et navires qu'il 
rencontrait forcément, s'élo^gnant d'eux lepluspromp- 
tement ou le plus souvent possible. 

Il parvint ainsi à préserver de l'épidémie tous les 
bâtiments de la station, à l'exception d'un seul, qui 
avait été forcé d'enfreindre les mesures prescrites. 
Plus tard encore, préfet maritime à Lorient, au moment 
des faits de Saint-Nazaire, il reconnaît, le premier, 
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un cas de fièvre jaune mêlé à d'autres fiévreux dans 
une salle d'hôpital, et s'empresse d'instituer un lazaret 
flottant et d'y placer ce malade. Dutrouleau, qui raconte 
ce fait, remarque que cette conversion a sa signi- 
fication chez un homme de cette valeur et placé dans 
une situation où il pouvait bien observer. 

Nous pouvons rapprocher de ces faits les résultats 
heureux obtenus par Mélier sur les navires venant 
de la Havane au moment do l'épidémie de Saint- 
Nazaire; tous étaient scrupuleusement désinfectés. Il 
y en avait parmi eux qui se présentaient dans des con- 
ditions véritablement calamiteuses, et de nature à 
inspirer des craintes sérieuses. La plupart avaient eu 
des malades et des morts pendant la traversée ; cer- 
tains mêmes arrivaient ayant à bord non-seulement 
des convalescents, mais encore des malades propre- 
ment dits et en pleine fièvre jaune ; exemple, l Al- 
phonse-Nicolas -César, le Paul-Auguste, V Amélie, 
YÉtoile-de-la-Mer; tous ces navires ont pu être dé- 
' chargés sans accident. Il y eut toutefois une exception : 

n s'agissait d'un des navires nommés plus haut, V Alphonse- 
Nicolas-César, \\ avait eu des malades pendant la traversée et 
il se présentait à l'arrivée avec un cas de fièvre jaune bien ca- 
ractérisé. On procédait à son déchargement selon les précau- 
tions voulues , c'est-à-dire qu'après avoir isolé le navire et y 
avoir fait pénétrer l'air, on y avait fait arriver la solution dé- 
sinfectante parles parois du navire, d'une part; par les pompes, 
de l'autre. On avait opéré et le chlorurage descendant et le 
chlorurage ascendant. Le déchargement marchait sans acci- 
dent. L'opération touchait à sa lin, lorsqu^un des hommes qui 
y travaillaient fut pris de fièvre jaune. 11 mourut en sept jours. 

Or, voici ce qui était arrivé : entre autres choses, il était 
formellement prescrit de ne laisser les hommes séjourner dans 
les cales, durant le déchargement, que le moins possible, et de 
couper le travail par des intervalles de repos à l'air. L'homm» 
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en question, nn homme neuf, c'est-à-dire non acclimaté, au lieu 
d'observer ces précautions, s'était tenu continuellement au fond 
de la cale. On a même prétendu qu'il avait passé une nuit en- 
tière sur le fardage. 11 est certain du moins qu'il s'y était cou- 
ché plusieurs fois aux heures de repos, et qu'il y avait passé 
les moments que ses camarades passaient sur le pont. 



m 



Marche des épidémies et propagation de la maladie 

dans les localités atteintes. 



La transmission de la fièvre jaune se trouve égale- 
ment démontrée par la marche des épidémies et par 
leur développement dans les localités atteintes. Cette 
marche des épidémies a été très-évidente dans les faits 
que nous avons cités. Nous avons vu la fièvre jaune 
chargée pour ainsi dire sur le navire, s'arrètant avec 
lui et se montrant partout où le navire abordait. 

Cette marche a été encore plus saisissante dans l'épi- 
démie de Saint-Nazaire. Nous avons vu la fièvre jaune, 
arrivée avec Y Anne-Marie^ se transmettre aux navires 
et aux hommes qui ont été en rapport avec V Anne- 
Marie, Je rappelle pour mémoire les faits dlndret, de 
Lorient, etc. Le développement de la progression de 
l'épidémie a été facile à suivre à Lisbonne en 1857 : 

Après la mort du premier douanier, une voisine de la douane 
qui avait des rapports fréquents avec les employés tombe ma- 
lade le 29 et succombe le 2 août. 

Puis c'est un camarade de la première victime qui est atteint 
à son tour dans la douane môme. Sa femme et ses trois petits 
enfants sont frappés ensuite successivement, et enfin plusieurs 
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autres douaniers demeurant au troisième étage de la même 
maison, laquelle est ainsi envahie du haut en bas, y compris le 
rez-de-chaussée, où se trouve une fabrique d'armes, dont 
tout le personnel est atteint, même ceux qui remplacèrent les 
premiers attaqués. L'épidémie s'étend, se propage lentement, 
graduellement, en suivant l'itinéraire que lui tracent les doua- 
niers et les employés de cet établissement. 

Ce mode de propagation est surtout facile à distinguer au 
début. Yoici les exemples les plus authentiques : 

Le premier malade de la rue des Ganastras était le neveu du 
deuxième douanier atteint, qu'il était venu soigner. Frappé le 
11 août, il meurt le 14. 

Une aubergiste, qui recevait spécialement les ouvriers de 
la douane, est atteinte la première à Ribeira Veilha, qui de- 
vient aussitôt l'un des foyers les plus intenses de l'épidémie. 

Dans la ruelle des Jardins, la première victime eôt une pauvre 
femme qui se tenait à la porte de la douane, vendant des ali- 
ments aux employés. 

Les dépouilles de quelques matelots ayant été achetées dans 
le magasin de la Palha, on y observe deux malades et bientôt 
toute la maison est envahie. 

L'un des employés, se sentant atteint, se fait transporter à 
l'hôtel des deux Frères-Unis; douze jours après, le domestique 
qui l'avait soigné est frappé, puis un de ses camarades, et cet 
hôtel devient la source d'un nouveau foyer qui s'étend et se pi'o- 
page aux alentours. 

Dans la paroisse de Saint-Laurent et Saint-Gristophe, les 
deux premiers malades furent deux employés de la douane, 
dont Tun, atteint dans la douane môme, le 15 août, succombe 
le n. 

Ainsi importée, la fièvre jaune atteignit d'abord les deux ne- 
veux du premier et s'éteignit ensuite. ' 

Dans celles des Anges et de Sainte-Gatherine, qui furent les 
centres les plus décimés, les premiers cas se manifestèrent 
également sur des employés de la douane. 

Des employés de la douane furent également les premières 
victimes dans celles de Saint-Joseph, du Gœur-de-Jésus et de 
la Se. 

Enfin, un grand nombre de soldats furent atteints un ou 
deux jours après avoir monté la garde à la douane, ou dans 
d'autres lieux infectés. 

L'épidémie irradia ainsi de maison en maison, d'une rue ou 
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d'un quartier à l'autre, et l'on vit un grand nombre de personnes 
transporter la maladie dans une rue ou paroisse éloignée. 

On en vit même s'éloigner de la ville, fuir à la campagne. 
Voici quelques exemples : 

La première victime, à Gruz da Pedra, fut une blanchisseuse 
arrivée de Lisbonne depuis deux jours avec les débris de sa 
famille décimée. Sa fille fut frappée le lendemain. 

A Belem, c'est un charpentier qui venait tous les jours tra- 
vailler à Lisbonne, qui tombe malade le premier, le 1:2 oclo- 
bre. Sa femme s'alite le 14 et meurt le 20. Sa mère, chez 
laquelle il se fait transporter, est atteinte à son tour et suc- 
combe le 28. 

Je terminerai par un dernier exemple : le palais des ducs de 
Terceira, où il y eut plusieurs décès, ne fut envahi qu'après 
l'arrivée d une femme qui venait de traiter un de ses parents. 



CHAPITRE V 



Du mode de transmissioii de la fièvre jaune. — Influence de 
ratmosphère confinée du navire. — Rôle delà cale. — Navires 
à sucre. — Vêtements. — Effets à usage. — L'homme, agent 
de transmission. — Influence du milieu. 



Nous avons vu le principe générateur de la fièvre 
jaune, né sur les bords de la mer, à Tembouchure 
des rivières maritimes, dans une circonscription déter- 
minée et assez restreinte des régions équatoriales, 
quitter ces régions ; sa présence se manifeste pendant 
la traversée ; quelques malades se déclarent, puis c'est à 
Tarrivée du navire que Ton voit apparaître, à la suite 
de son déchargement, une série d'accidents qui, partis 
de cette source commune, vont se multiplier, for- 
mant ainsi le point de départ des épidémies observées 
en Europe. 

Il nous faut maintenant suivre pas à pas la marche 
de cette transmission, en déterminer le mode et recher- 
cher si le navire, sa cargaison ou les hommes qui le 
montent sont les agents de la transmission. 
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I 



Dans le navire, le rôle prépondérant appartient à la 
cale : il y a là une atmosphère confinée dans laquelle 
le principe morbifique se trouve concentré. C'est 
quand les panneaux sont enlevés et les écoutilles 
ouvertes pour opérer le déchargement que les accidents 
apparaissent. Le navire a pu être comparé alors (Mé- 
lier) à une arme meurtrière qui ferait explosion, tuant 
ou blessant ceux qui rapprochent, frappant les uns à 
bout portant et les autres à des distances plus ou 
moins considérables. 

l^es événements de Sainl-Nazaire sont un exemple 
saisissant des effets redoutables de cette sorte d'im- 
mersion dans Tatmosphère du navire. Dans toute une 
série de faits, de beaucoup la plus nombreuse, le mal a 
été puisé dans la cale même du navire. Tels sont les 
faits du Chaslang. Il résulte, en effet, du récit de celui 
de ces cinq matelots qui, atteint le dernier, a pu four- 
nir des renseignements sur ses compagnons et sur lui- 
même, que tous étaient allés à bord de Y Anne-Marie, 
Ils avaient pénétré dans l'intérieur du navire pour 
en voir Tarrimage. Ils étaient entrés dans la cale 
et, entre autres circonstances, ils y avaient pris des 
tiges de canne à sucre, placées comme remplissage 
dans les parties anguleuses de sa capacité, comme on 
y placerait de la paille pour assujettir les caisses et ^ 
empêcher leur frottement. Ces hommes y étaient 
restés une demi-heure au plus. Tel est encore le cas 
du tonnelier employé à la réparation des caisses ; il a 
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passé des journées entières dans le navire. Il en est de 
même des manœuvres qui ont été occupés au décharge- 
ment. Je citerai encore un autre exemple de cette 
influence pernicieuse de la cale. Il s'agit de Tépidémie 
du port du Passage en 1823 : 

Le Donostiara^ par lequel on s'accorde à reconnaître 
que cette épidémie fut* occasionnée, était déchargé 
depuis assez longtemps. On l'avait nettoyé; il semblait 
propre, et il Tétait en effet dans ses parties appa- 
rentes. On y met des charpentiers pour le réparer ; ils 
enlèvent dans leur travail plusieurs pièces de la dou- 
blure intérieure, ou vaigrage; ils mettent les mailles à 
découvert. Les miasmes s'échappent do dessous cette 
espèce de parquet, et c'est de son enlèvement que 
datent les accidents. 

Il faut tenir compte aussi de l'influence des cabines, 
qui sont souvent voisines de la cale. 

Dans le fait de V Anne-Marie, dont tous les détails 
sont intéressants, le commandant avait fait une re- 
marque très-judicieuse : c'est que tous les hommes qui 
sont tombés malades à son bord pendant la traversée 
étaient logés au-dessous du pont, dans une cabine 
placée au même niveau que la cale, et n'en étaient sépa- 
rés que par une cloison mal jointe. Les hommes logés 
sur le pont, dans les cabines supérieures ou roufs qui 
s'y trouvaient, ont tous été épargnés. La conclusion 
est évidente : la cale était infectée; les émanations, pas- 
sant au travers de la cloison et de ses joints béants, se 
sont étendues à la cabine, et c'est ainsi que les hom- 
mes logés dans cette cabine sont tombés malades. 

Il faut bien le dire, toutefois, le danger ne réside 
pas exclusivement dans les cales. Je laisse de côté les 
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cabines voisines des cales, et je fais allusion aux épi- 
démies dont tous les cas se sont passés sur le pont 
et qui étaient constituées par une série de malades se 
succédant dans une même cabine, comme si cette ca- 
bine eût été le seul fover du mal. 

Le Havre en a fourni un exemple observé en 1861 
sur le navire VHarriett. Les* détails en ont été vus et 
décrits par un de nos agents sanitaires, le docteur Lau- 
nay, aujourd'hui directeur de la Santé du Havre. L'in- 
fection peut exister partout sur le navire, et cela se 
conçoit facilement, dans un espace aussi resserré, où 
les hommes sont toujours plus ou moins entassés. Mais 
si les cales ne sont pas le foyer exclusif, elles sont, 
à n'en pas douter, le foyer principal. 

Dans le navire, le danger réside dans ratmosphère 
confinée des parties restées closes depuis le départ 
des foyers d'infection. Gela est surtout vrai pour les 
navires de commerce, car les points les plus capa- 
bles d'infection ne sont pas tout à fait les mêmes pour 
le navire de commerce et pour le bâtiment de guerre. 

Dans le navire de commerce, toutes les souillures, 
celles qui se forment dans l'épaisseur des murailles 
comme celles qui proviennent de l'épaisseur du char- 
gement, s'amassent au fond de la cale, les mailles 
allant jusqu'à la quille, et l'intérieur n'ayant aucun 
compartiment , aucune cloison , à part les logements 
de l'avant et de l'arrière. 

Dans le bâtiment de guerre, au contraire, la cale 
principale est toujours ouverte, et la propreté s'y fait 
comme ailleurs; les fonds sont pleins, et les mailles 
s'arrêtent à cette partie pleine, déversant leur contenu 
entre le vaigrage et le lest, par des ouvertures aux- 
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quelles on donne le nom de tours vides. Mais à Tin- 
térieur existent des divisions nombreuses, les unes 
formant les étages ou ponts , les autres, les cales se- 
condaires et les soutes, celles-ci closes et servant à 
loger les vivres, les effets d'habillement, les rechan- 
ges, les munitions de guerre, etc. 

Ces circonstances sont importantes, parce que, pour 
certains auteurs (Dutrouleau), ce n'est pas dans les 
eaux corrompues ou les matières putréfiées des cales 
que gît le danger pour la fièvre jaune, malgré les in- 
convénients qui s'y peuvent attacher, mais bien dans 
l'atmosphère confinée et sur les parois mêmes des ca- 
vités où ne pénètre pas librement l'air extérieur, et qui 
sont plus nombreuses sur le bâtiment de guerre. 

Dans quelques circonstances, le principe morbifi- 
que semble s'identifier tellement avec certains navi- 
res que les désinfectants les plus puissants ne par- 
viennent plus à le détruire. 

C'est surtout à bord des bâtiments do guerre que ce 
fait s'observe, et il n'est pas d'épidémie grave et pro- 
longée qui n'en fournisse des exemples. M. de Kérau- 
dren cite dans son mémoire sur la propagation de la 
fièvre jaune, le brick YEuryale, qui était dans ce cas, 
et, pendant la dernière épidémie des Antilles, Dutrou- 
leau a vu la frégate Ylphigénie résister à tous les 
moyens d'assainissement. 

On pourrait d'ailleurs trouver des exemples de 
l'attachement du principe morbiQque au navire dans 
d'autres maladies. Ainsi, le vaisseau le Duperré, pen- 
dant la guerre de Crimée, fut envahi par le typhus et 
en conserva le germe malgré l'emploi des désinfectants 
et le débarquement de Téquipage. 
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Dans ces cas, le navire est bien réellement malade, 
comme le sont certaines salles d'hôpital qui sont deve- 
nues de véritables foyers d'infection. Le navire, dans 
ces cas, est devenu en quelque façon pays à fièvre 
jaune, et cette idée a été rendue avec beaucoup de bon- 
heur quand on a dit « que le navire, en s'en allant, em- 
portait en quelque sorte avec lui une portion du climat, 
qu'il était dans une certaine mesure ce climat flottant . » 

Quoi qu'il en soit et quelque opinion quo l'on se 
fasse touchant le principe de la fièvre jaune, sa nature 
intime, sa cause productrice nous échappent complè- 
tement. Nous ne pouvons le juger que par ses effets. 

On a même émis sur l'infection du navire plusieurs 
hypothèses. Le miasme pénètre-t-il avec l'eau, générale- 
ment mauvaise et saumàtre, employée au lavage des 
navires et au service des pompes? Est-ce au moyen 
des bois dont on fait le fardage, bois souvent mouillés, 
quelquefois pourris, ou au moins malpropres? ou bien 
encore est-ce avec l'air qui forme Tatmosphère du pays? 
Toutes ces opinions ont été soutenues, mais aucune 
recherche précise n'a été faite sur chacun de ces points. 

On a prétendu aussi que la plupart des épidémies 
de fièvre jaune observées en Europe y ont été intro- 
duites par des bâtiments chargés de sucre qui venaient 
delà Havane. Sans vouloir produire ici une affirmation 
absolue, je dirai que cette réflexion doit être retenue. 
Il est possible, toutefois, que la fièvre jaune n'ait été 
si souvent importée par les navires sucriers que parce 
que ces navires sont de beaucoup les plus nombreux, 
qu'ils nous viennent des lieux à fièvre jaune, de la Ha- 
vane en particulier, et qu'ils s'y trouvent précisément 
à Tépoque où cette maladie sévit, c'est-à-dire en été. 
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Du reste, pour réfuter cette théorie à titre absolu, je 
répéterai que la fièvre jaune a été souvent introduite 
par des bâtiments de guerre, qui n'ont jamais do sucre. 

Je ne fais que mentionner la théorie qui attribue les 
accidents de fièvre jaune, dans certains cas, à l'exis- 
tence d'une multitude de rats qui seraient morts et 
se seraient putréfiés dans le navire. Cette hypothèse a 
été émise à propos de l'épidémie de Saint-Nazaire, et 
Mélier en a fait justice. 

Le navire est donc un agent important de transmis- 
sion de la fièvre jaune. Le danger réside surtout dans 
les portions du navire où l'atmosphère est le plus con- 
finée, et principalement dans la cale ; mais la maladie 
ne sévit que sur le bâtiment provenant de lieux à 
fièvre jaune. 

La fièvre jaune ne peut naître spontanément sur le 
navire, pas plus dans la cale que dans aucun autre 
point. Le navire ne peut jamais être qu'un foyer se- 
condaire de la maladie. Il faut un foyer préalable où 
il en ait pris le germe ou le principe. La cale, en un 
mot, n'est qu'un réceptacle. 



II 



Le principe générateur de la fièvre jaune ne frappe 
pas seulement celui qui se trouve immergé dans l'at- 
mosphère du navire ; il peut encore étendre son in- 
fluence pernicieuse à une certaine distance; et ici, 
comme lorsqu'il s'agit de tout foyer miasmatique, le 
danger est en raison : 

V De la force et la direction du courant d'air qui 
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chasse ratmosphère contaminée , tout ce qui est en 
dehors de ce courant pouvant être considéré comme 
soustrait à son influence ; 

2** Du voisinage plus ou moins grand du foyer, la dis- 
sémination des miasmes augmentant avec la distance; 

3° Enfin du temps pendant lequel l'individu est ex- 
posé à l'action de l'atmosphère infectieuse ; le degré 
de cette influence ne peut être rigoureusement précisé, 
l'action des miasmes sur l'organisme humain étant 
soumise à une foule de conditions générales ou indivi- 
duelles. 

Cette action, par simple approche, et à une distance 
plus ou moins grande, a pu être observée dans l'épi- 
démie de Saint-Nazaire. Les faits du Cori23or5i2, na- 
vire de la marine impériale, en sont un exemple. On 
a la certitude, en effet, que les hommes de ce navire, 
soumis à la discipline militaire, n'ont pas quitté leur 
bord, et qu'aucun par conséquent ne s'est rendu 
sur YAnne-Mnrie. Il paraît en être de même du bateau 
le Lorient n» 6 ; toutefois quelques doutes subsistent à 
son sujet ; mais parmi tous les cas de ce groupe, celui 
du tailleur de pierres est le plus curieux, par la dis- 
tance à laquelle cet ouvrier se trouvait placé de 
Y Anne-Marie, distance de 260 mètres environ. Il pa- 
raît positif que, constamment à son travail, il n'a eu 
aucun rapport avec le navire ou ses provenances; 
l'air doit donc, dans cette circonstance, être considéré 
comme le seul agent de la transmission. 

Ces diverses influences n'avaient été jusqu'ici que 
très-vaguement appréciées; l'épidémie de Saint-Na- 
zaire a pu donner sur ce sujet des indications précieu- 
ses et absolument scientifiques. 
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Nos ingénieurs des ponts et chaussées ont dans 
nos ports de mer une sorte d'observatoire sur les vents 
et les différents phénomènes météorologiques. Grâce 
à ces observations, Mélier a pu savoir exactement 
pour chaque fait en particulier quels.étaient au moment 
où il s'est produit le vent régnant, sa direction, sa vi- 
tesse, ses variations. 

Nous nous occuperons d'abord de ce qui concerne 
le ve/2/, puis, nous parlerons de la distance et de la 
durée de Faction : 

V L'influence du vent a été des plus manifestes ; 
tous les grands accidents, sans exception (lors de 
l'épidémie de Saint-Nazaire), ont eu lieu sur des 
navires qui s'étaient trouves plus ou moins longtemps 
sous le vent de V Anne-Marie, c'est-à-dire, comme le 
mot l'indique, dans un courant qui avait passé par ce 
navire, et c'est immédiatement après avoir été exposés 
à ce courant qu'ils ont été atteints. 

C'est ainsi que le Chastang et les gabares d'Indret 
se sont trouvés le 28 au fort du déchargement ; 

Le Lorient n« 6 , le 29 ; 

Le Cormoran , le 1*' et le 2 août ; 

Les Dardanelles, le dernier jour du déchargement. 
Même situation pour VArequipa. 

Par contre, des navires qui semblaient devoir être 
aussi exposés au danger, et qui, étant aussi rappro- 
chés de Y Anne-Marie que les précédents, semblaient 
devoir être exposés au même danger, mais, qui, au 
lieu d'être sous le vent, se trouvaient au vent, c'est-à- 
dire en sens contraire du courant, n'ont éprouvé au- 
cun accident. Tel est le Chandernagor, bâtiment de la 
marine impériale, qui , ainsi que le bateau le Lp- 

HYG. 15 



£26 HYGIÈNE INTERNATIONALE 

rient n° 8, est resté épargné. De pareils exemples ont 
déjà été cités, mais peu ont été aussi scientifiquement 
constatés , et c'est pourquoi je choisis toujours pour 
exemple Tépidémie de Saint-Nazaire. 

2° L'intensité du danger diminue à mesure que la 
distance s'accroît. 

Le fait du tailleur de pierres, dans lequel nous avons 
vu le vent transporter le miasme à une distance assez 
grande, doit être considéré comme une exception. 

3° La durée de l'action doit être également prise en 
considération; il est difficile de déterminer si cette 
durée ou le degré de la distance ont une part plus 
active dans la transmission par le courant. 



III 



Nous avons vu le navire transportant la fièvre jaune 
dans des ports absolument indemnes. Nous allons nous 
occuper maintenant de la transmission par les inter- 
médiaires. 

Mélier a cité, dans sa relation de Tépidémie de 
Saint-Nazaire, le fait suivant : 

Il s'agit d'une revendeuse de Saint-Nazaire, la femme Boc- 
quin, demeurant à une certaine distance du port. Son commerce, 
très-pauvre, et qui s'exerce à peu près exclusivement avec les 
matelots, consiste à leur acheter de vieux vêtements, des débris 
de voile et de cordage, en même temps qu'elle leur loue un 
fourneau, ou espèce de cuisine, où ils viennent, pendant leur 
séjour à terre, préparer leurs aliments, ou, suivant leur ex- 
pression, faire la marmite. 

Cette femme fut prise le 6 août, c'est-à-dire au fort de l'épi- 
démie, d'accidents de fièvre jaune, et à un moment qui corres- 
pond à la fin du déchargement de V Anne-Marie; elle s'est ré- 
tablie. 



MODES DE TRANSMISSION DE LA FIÈVRE JAUNE 227 

Des renseignements pris avec le plus grand soin, il résul- 
terait que cette femme Bocquin, tout en vivant beaucoup avec*. 
les matelots, les recevant familièrement chez elle, et partageant 
leurs goûts et leurs habitudes, n'avait cependant eu aucun 
rapport avec Y Anne-Marie^ et n'en aurait pus môme approché. 
Ce qui est positif, au contraire, et ce qui a été vérifié, c'est 
qu'elle aurait reçu cLez elle, deux jours de suite, deux hommes 
de son pays qui avaient fait le voyage à bord de Y Anne-Marie, 
et que de plus elle aurait acheté différents objets provenant 
do ce navire, tels que : vêtements d'homme, morceaux de voile, 
vieux cordages. 

La transmission paraît ici avoir eu lieu par des ef- 
fets à usage, quoiqu'il soit difficile cependant d'affir- 
mer le procédé de la contagion. 

Mais des divers intermédiaires celui qui a donné 
lieu à le plus de discussions est rintermédiair3 mar- 
chandises. Dans répidéraie de Saint-Nazaire la trans- 
mission n'a jamais eu lieu de cette façon. Pas un seul 
accident n'a été occasionné par les marchandises. Il 
s'agissait de sucre, d'un sucre bien sec, comme le 
sont en général les sucres de Cuba, non fluant par 
conséquent et ne se répandant pas en sirop comme 
certains autres sucres. Il était contenu dans des cais- 
ses en bon état, soigneusement rangé. Extraites une à 
une au moyen de palans, ces caisses étaient déposées 
sur le quai, puis mises dans des wagons et aussitôt 
livrées au chemin de fer qui les portait à Nantes. 
Là, elles ont été prises sans nulle précaution par 
des hommes attachés à Tadministration, portées à bras 
et enfin déposées dans des magasins do l'entrepôt, et 
personne, aucun porteur, aucun employé quelconque 
soit du chemin de fer, soit des magasins, n'a éprouv é 
le moindre accident. 
Mélier, qui relate ce détail, en conclut que les 
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marchandises ne peuvent transmettre la fièvre jaune. 
Cette opinion, soutenue également par le docteur 
Pym, inspecteur des quarantaines anglaises, ne doit 
cependant pas être absolue : le rapport du conseil 
de santé publique de Lisbonne fait en effet remarquer 
que, dans les épidémies d'Europe, c'est dans les doua- 
nes et sur leurs employés que les premiers accidents 
se sont toujours montrés, et qu'à Lisbonne particuliè- 
rement ce fut par les bagages des passagers restés à 
la douane que la maladie fut importée. Toutefois, il est 
important d'observer qu'il s'agit ici d'effets apparte-» 
nant à des personnes et non de marchandises. On se 
rappelle le début de cette épidémie de Lisbonne : 



Le 22 juillet 1857, le nommé Joseph François, employé à la 
douane et habitant avec d'autres douaniers le dépôt des bardes, 
fut pris de fièvre jaune et mourut au cinquième jour. Après 
la mort de ce premier douanier, une voisine de la douane fut 
prise et ^succomba. On ne peut guère douter que répidémie 
ait pris naissance dans la douane même, que cet établissement 
ait été la source, Forigine du fléau qui se propagea ensuite dans 
diverses rues et quartiers par ses nombreux employés, leurs 
familles et ceux qui avaient des rapports avec eux. 

Le magasin renferme des effets, bardes, objets mobiliers de 
toute sorte, dont la plupart viennent du Brésil, sont déposés à la 
(1 ouanc ety restent entassés, accumulés, jusqu'à leur réclamation. 

On les examinait dans une salle basse et mal ventilée. Dès le 
commencement de répidémie, ces employés étaient si fréquem- 
ment atteints, que plusieurs considérant le service comme dan- 
gereux refusèrent de l'exécuter. C'est ce que, d'accord avec les 
faits, constate un rapport du 29 septembre au conseil de santé. 

Ainsi le deuxième douanier atteint était employé à ce service. 
Huit de ses camarades succombèrent ensuite. Un seul, quoique 
frappé, échappa à la mort. L'influence nocive semble s'être 
étendue à la salle de police qui est contiguë à celle des baga- 
ges. De sept gardes municipaux commis à ce service, quatre 
furent atteints, deux mortellement. 
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Du témoignage de Tun de ces employés devant le conseil, il 
résulte que la plupart de ces bagages provenant du Brésil 
étaient en mauvais état, sales, le plus souvent, et parfois même 
souillés, maculés de sang et de matières , et qu*en les exami- 
nant, il éprouvait souvent du mal de tète, des nausées et des 
frissons. 

De ces faits et considérations, le conseil paraît avoir 
conclu avec raison que l'épidémie de 1857 avait été le 
résultat d'une transmission locale au moyen de bagages 
ou objets quelconques contaminés déposés à la douane. 

Mais, comme je l'ai dit, dans ce fait il ne s'agit pas 
de marchandises, mais bien d'effets à usage. Toutefois, 
les marchandises rentrant dans la catégorie dos chif- 
fons et drilles doivent être tenues pour suspectes, 
quelque temps après qu'elles ont rompu charge. 

Certains auteurs ont considéré que le sucre est un 
des agents de transmission les plus puissants. Toutefois, 
le fait suivant cité par Dutrouleau est peu favo- 
rable à cette opinion : 

En septembre 1841, revenant des Antilles en France, en congé 
de convalescence pour la fièvre jaune, Dutrouleau fit la traversée 
sur un trois-mûts, barque du Havre, chargée de 356 boucauts 
de sucre. Contrairement aux caisses, les boucauts, de la conte- 
nance de mille à douze cents kilogrammes, laissent suinter en 
grande quantité une sorte de mélasse ou de crasse noirâtre 
exhalant une odeur désagréable. 11 n'y avait pas huit jours que 
le départ avait eu lieu, que les parois du navire, jusque dans 
les chambres des passagers, en étaient recouvertes. 

La fièvre jaune était très-intense à Fort-de-France, au mo- 
ment du départ. L'équipage a été assez heureux pour y échap- 
per, et les émanations du sucre, une propreté médiocre, n'eu- 
rent pas le pouvoir de la faire éclater. 

Cette observation de Dutrouleau , quoique impor- 
tante, ne saurait détruire la valeur qui doit être accor- 
dée à certains faits dont la conclusion serait favorable 
à la transmission par le sucre. 
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IV 



Chervin disait qu'il ne croirait à la transmission de 
riiomme à Thomme que lorsque Ton aurait fait à ce 
sujet des expériences en dehors et loin de tout foyer. 
11 fallait placer le malade dans des conditions d'isole- 
ment telles qu'il n'y eût plus de doute possible. 

Peu de faits possèdent un caractère d'évidence 
aussi absolu. 

Cependant on peut dire qu'à bord des bâtiments de 
guerre, où il y a cargaison d'hommes plus que de mar- 
chandises, c'est par des hommes que le principe épi- 
démique s'introduit, s'entretient et se transporte au 
loin. 

C'est par des malades débarqués de YArmide que 
répidémie de la Basse-Terre a été importée en 1852; 
c'est par des malades de la Recherche qu'elle a été 
provoquée à Fort-de-France en 1855. 

Mais aucun de ces faits ne s'impose au point de vue 
de la transmission de l'homme à l'homme, comme celui 
du fait de Montoir qui a été observé dernièrement dans 
l'épidémie de Saint-Nazaire. 

11 résulte des renseignements obtenus que le docteur 
Chaillon, qui est mort de la fièvre jaune, n'était point 
allé à Saint-Nazaire, qu'il n'avait eu par conséquent 
aucun rapport, même éloigné, ^yeoV Anne-Marie ou 
tout autre navire. Il est certain également qu'il n'avait 
vu ni touché aucun objet quelconque provenant de 
ces navires ou de leurs hommes. Constamment à Mon- 
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toir, il n'avait fait d'absence que pour ses courses jour- 
nalières dans les campagnes environnantes, où s'éten- 
dait sa clientèle. 

Plusieurs ouvriers déchargeurs, après avoir été sou- 
mis à Saint-Nazaire à Taction directe et plus ou moins 
rapprochée de VAnne-Marie, sont venus tomber ma- 
lades à la campage à une distance de cinq ou six lieues. 
Ils appellent ce médecin (le docteur Chaillon), qui n a 
eu aucun rapport avec Saint-Nazaire; ce médecin voit 
les malades, les soigne ; à son tour il est pris et 
meurt. 

Gomme l'a dit avec raison Mélier, le programme 
de Ghervin a été réaUsé de point en point et le fait du 
docteur Chaillon affirme la transmission de l'homme à 
l'homme. 

Il est vrai qu'on s'est demandé si le docteur Chaillon 
n'avait pas pris la fièvre jaune en respirant l'air do la 
chambre trop petite , cette chambre étant devenue 
ainsi le foyer où le médecin se serait infecté (abstrac- 
tion faite du malade lui-même). Nous touchons ici à la 
scolastique du moyen âge. Comment distinguer, en 
effet, la transmission par le malade do la transmission 
par l'air qu'il expire? Pariset disait: « Si vous atta- 
chez tant d'importance aux foyers que forment les ma- 
lades, comment en attachez-vous si peu aux malades 
eux-mêmes. » 

Il est difficile, en effet, de démêler le rôle de la con- 
tagion immédiate et celui de la contagion médiate. Il 
n'y a pas eu de recherche réellement scientifique faite 
sur ce point, mais on peut dire que la transmission 
miasmatique joue dans ces cas le rôle prépondérant. 
Aussi, est-ce avec raison que Larrey donne à Pariset, 
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partant pour Barcelone, les conséilè kâMÉiili ï « Ytm 
pouvez visiter et toucher avec confiance lès fiâÉkiÉ^ 
atteints de la fièvre jaune, pourvu que voud sîe fésÉcft 
pas trop longtemps dans leur atmosphère, ^ que Véuâ 
ne les touchiez pas par de grandes surfaè^. i» ^^. 

Ce conseil formule une vérité relative, mais il a^ 
évidemment pas absolu. . . .uà^ 









Le principe de la fièvre jaune, résidant dans m 
miasme transportable et transmissible hors de s»É 
foyers naturels, parait agir par Tintôrmédlaîre' de l'airi 
C'est donc par absorption pulmonaire qu'il pénètre 
dans l'organisme. Le contact a peu d'importance, 
l'atmosphère contaminée est le véhicule de la transmis^ 
sion, quelle que soit d'ailleurs la cause de cette conta- 
mination. Que ce soit la cale d'un navire, que ce soient 
les émanations d'un intermédiaire quelconque, que ce 
soit Tair expiré par le malade qui agissent comme foyer 
d'émission, le résultat sera toujours le même ; la trans- 
mission se fera toujours par le même mécanisme, et 
ragent intermédiaire sera toujours l'atmosphère conta- 
minée. 

D'ailleurs, il sera souvent difficile de préciser le 
mode de contagion et on arrivera quelquefois à un 
véritable lacis inextricable de transmissions. Mais il 
est peu important de déterminer ce mode. 

Ce qu'il faut retenir, c'est que le principe de la 
maladie, quel qu'il soit, végétal ou animal, cryptogame 
ou infusoire, étant chargé sur le navire, s'y conserve, 
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s'y multiplie, s'y développe et se comporte à la façon 
d'un germe où d'un ferment. Gela est si vrai, que son 
mode d'action va différer suivant le milieu dans lequel 
il sera importé. Que ce milieu en effet soit favorable à 
la propagation du germe et à son développement, et nous 
aurons une épidémie épouvantable, comme celle de 
Barcelone. Dans des conditions inverses, le germe res- 
tera presque stérile, la maladie avortera et l'on pourra 
à peine prononcer le nom d'épidémie. Je citerai comme 
exemple ce qui s'est passé à Saint-Nazaire. 

Voyons donc quelles sortes de modifications le mi- 
lieu peut exercer sur le principe générateur de la 
fièvre jaune. 



VI 



La fièvre jaune, comme les maladies épidémiques 
en général, est surtout une maladie des grandes villes, 
des pays où la population est le plus dense et le plus 
misérable. A Livourne, d'après Palloni et Lacoste, la 
maladie resta presque circonscrite au quartier des 
pauvres. A Cadix les épidémies ravagèrent toujours le 
quartier populeux et misérable de Santa Maria. A Sé- 
ville, d'après Berthe, la mortalité dans les quartiers 
aisés fut évaluée de 5 à G p. 0/0, tandis que dans les 
rues malpropres et encombrées elle s'éleva de 33 1/3 
à 50 p. 0/0. Que diverses conditions soient réunies : 
une topographie spéciale, le voisinage de la mer, une 
température élevée, la maladie atteindra une puis- 
sance très-grande. Alors on verra s'opérer un plus ou 
moins grand nombre de transmissions successives, le 
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principe de la noialadie se régénérant et se Biiiltiji^iaat 
dans Torgarnsme humain sous rinfluenee d*u& milîea 
favorable. C'est ainsi que s'expliquent la pe^pmsimcê 
et rintensité de l'épidémie de Barcdone. 

Si Ton n'a pas encore déterminé rigoureasem^^ 1| 
moyenne thermométrique qui est nécessaû^ â la fit 
uération et à la propagation du principe de la &^nf 
jaune, on a constaté pourtant qu'elle ne descend pu 
au-dessous d'un certain chiffre. Une moyenne 4| 
20 degrés est le chiffre diaprés lequel fiété tracé |!% 
sotherme qui limite au nord les climats endémi<ptei 
de la fièvre jaune, et qui, partant des Porid^^ p8Sf| 
au-dessus de Cuba, traverse l'Océan et parcourt rj|| 
frique de l'est à l'ouest, un peu au-dessous de la o^ 
nord. En France, la partie sud du golfe de Gascogon 
et tout le littoral de la Méditerranée sont les seuls 
points où la température moyenne de l'isotherme attél^ 
gne 20 degrés et plus. Mais, à partir de l'embouchurs 
de la Loire et au-dessus, celte moyenne n'atteint pas 
18 degrés, c'est à-dire est inférieure au chiffre néces- 
saire au germe de la fièvre jaune. 

Les faits de Saint-Nazaire sont venus confirmer 
cette influence du milieu : les germes importés, sor- 
tis des foyers qui les recelaient, navires, matières 
diverses, hommes, ont pu frapper, directement ou 
par intermédiaire, tous ceux qui se sont exposés à 
leurs coups ; mais, après une première transmission, 
ils n'ont plus eu le pouvoir de reproduire la maladie ; 
ils sont restés stériles , ils sont morts sur place. Pour 
renaître et revivre, il aurait fallu les transplanter dans 
un climat plus favorable. Les recherches météorologi- 
ques faites à Saint-Nazaire ont montré que la tempe- 
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rature, quoique élevée, n'était pas excessive : les ma- 
xima ont oscillé entre 21 degrés et 25 degrés et demi, 
les minima entre 11 degrés 3/4 et 17 degrés. Quant 
au baromètre, il est resté en général assez haut, enlre 
757 millimètres et 767, c'est-à-dire avec dix milli- 
mètres d'écart seulement. 

Dans l'épidémie de Barcelone de 1870, le thermo- 
mètre n'a jamais dépassé 26** Réaumur (chiffre at- 
teint le 6 septembre). Pendant la plus grande intensité 
de la maladie, le maximum journalier oscilla entre 10 
et 19** R.; le déclin de l'épidémie et sa fin en novem- 
bre coïncidèrent avec des maxima journaliers, compris 
entre 10 et 16° R. et des minima où le thermomètre 
descendit jusqu'à 3° (le 12 novembre). 

Il est encore un point sur lequel nous devons insis- 
ter ; il s'agit de l'influence de V acclimatement. Nous 
avons vu que les hommes de Y Anne-Marie^ qui tous 
avaient quitté le navire aussitôt après son entrée dans 
le bassin et s'étaient dispersés, sont restés sains et 
saufs : ils étaient acclimatés ; et ce résultat contraste 
avec ce qui s'est passé sur les hommes qui ont tra- 
vaillé au déchargement et qui, eux, ont été frappés 
dans la proportion énorme des deux tiers environ. 



CHAPITRE VI 



De lincnliKtlon de la fièvre jaune. — Sa durée. 

La durée de l'iucubation de la fièvre jaune doit ser- ] 
VÎT de base à la limite de l'obsenatioii iiuarantcnaire. 

II résulte de la plupart des uLservatioiis que cette ] 
durée peut être fixée entre deux et six jours, et, 1^1 
plus ordinairement, de trois à quatre jours, L'épidé-" 
mie de Saint-Nazaire va encore nous donner ici des 
renseignements précieux. 

Pour les malades d'Indret, en particulier, les cir- 
constances ont été notées, en quelque sorte, heure 
par heure. Ils avaient quitté Saint-Nazaire le lundi 
29 juillet. C'est le jeudi suivant, 1" août, c'està-dire 
au troisième jour à dater du départ de Saint-Nazaire, 
que se déclare le premier malade. 

Les deuxième , troisième et quatrième éprouvent 
également les premiers symptômes ce même jour, 
1" août. Ils étaient au summum des accidents le 4, 
c'est-à-dire le sixième jour. 

Sans cire aussi précis, les faits relatifs aux dèchar- 
geurs paraissent avoir la même signification. 
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Toutefois, le fait du cinquième malade d'Indret 
donne une incubation dépassant un peu le septième 
jour. Quelques faits exceptionnels semblent aussi affir- 
mer une durée plus longue. Aussi, l'opinion de Mélier, 
qui considérait comme rare une incubation dépassant 
quatre jours, a-t-elle été attaquée à la tribune acadé- 
mique. Sans nier d'une façon absolue que le poison de 
la fièvre jaune ne fût un poison à effet rapide, M. Jules 
Guérin a attribué à l'incubation une durée beaucoup 
plus longue que celle qui lui est généralement accor- 
dée, basant cette opinion sur une statistique dont les 
éléments sont discutables. Il a prétendu, par exemple, 
que les individus qui ont été malades de la fièvre 
jaune sur VAnne-Marie même, pendant le voyage, 
en avaient contracté le germe à la Havane, et il est 
arrivé ainsi à une incubation de 17, de 18, de 20, 
de 24 jours, pour ces malades. Je ne puis entrer da- 
vantage dans cette discussion, et je crois que la durée 
de 2 à 6 jours doit être acceptée comme représentant 
la vérité pour la généralité des faits. Voici quelques 
cas en faveur de cette opinion : 

1® Fait de Pomègues, Marseille, 1821 : 

Les écoutilles du navire infecté sont ouvertes le 
8 septembre; les accidents se déclarent le 11, incuba- 
tion de 2 jours. 

2** Fait de Mazet, Barcelone : 

Arrivée de la commission dont Mazet faisait partie, 
le 9 octobre. Mazet voit les malades le 11 ; il est pris 
le 12, c'est-à-dire le troisième jour si Ton date de l'ar- 
rivée, le lendemain si l'on date de la visite des malades. 

3° La Havane, épidémie de 1836, vue et décrite 
par Maher : Arrivée de la frégate VHerminie^ exempte 
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de toute maladie le 3 août. Là maladie 8*7 montre 
le 7 ; quatre jours d'incnbatioti. 

Il est une remarque qui nous semble de^r être dé- 
duite de ces observaticms, e'est que la durée de Tin- 
cubation ctoit être d'autant moins conmlérd>le qu*fl 
8*agit dMno ^idémie plus redoutable, n est évid^ 
qu'en prenant la comparaison de germes dont noitt 
nous sommes servi si souvent, plus Fépidâxiie seni 
intense, plus les germes seront kuxmlxreux ; plus M 
conditions du milieu seront fiivimdileSy tenq^ratanî 
élevée, etc., plus le mmveau-^venu ncm aedUmaté saii 
atteint fadlémentet moii^lcmguesia^Ia^iarééiite^ 
ôttbalîoiii ^ ' • ^ 

Quoi qa'îXèiï soit, la fimîte dé^t««)àbMMl^ 
qui est le plus probidble; e^étfit reptniMI ^^ BHH 
cette de Maher , celle de Méli»et orilé iÊ»pMÊ$ 
auteur d'un livre sur la ISévre jâttM pilMé élÉ Wûlé 
velle-Orléans (1). 

Ce résultat s'accorde également avec les approxima- 
tions données par Dutrouleau qui, tout en acceptant 
la donnée générale, cite cependant quelques excep- 
tions. 

En résumé nous conclurons que la limite que nous 
avons fixée (2 à 6 jours) doit déterminer dans nos 
ports la durée des mesures quarantenaires. 

(1) Dellery. Fièvre jaune, épidémie de 1859. 



CHAPITRE VII 



Conséquences à déduire de nos connaissances sur la fièvre 
jaune et obligations cpi'elles imposent aux gouvememenUi.— 
Prophylaxie. — Le régime sanitaire des ports de la Méditer- 
ranée est appliqué aux ports de rOcéan. — Déchargement 
sanitaire et assainissement. — Flambage au gaz. — Sabor- 
dement. — Dangers du lazaret flottant. 



Nous avons vu que la fièvrejaune, qui avait semblé 
pendant deux siècles circonscrite aux Antilles et aux 
golfes qui les entourent, avait franchi ces limites et 
s*était propagée à une grande partie des deux Amé- 
riques. 

Mais cette extension ne constitue pas seule une 
nouvelle cause de danger pour nous. Les progrès de la 
navigation, en multipliant nos relations avec le nou- 
veau monde, ont mis la fièvrejaune aux portes de TEu- 
rope. Toutes les provenances de TAmérique doivent 
donc être l'objet d'une rigoureuse surveillance. Cette 
surveillance doit s'exercer et au départ et à l'arrivée 
du navire. 
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Au moment du fiiipart il faut s'assurer do l'état du 
navire et caractériser cet ctat par la patente de santé. 
Enfin, il faut éviter pondant toute la traversée les 
contacts compromettants et exiger l'application des 
mesures hygiéniques. Nous avons tracé précédemment 
l'ensemble de cette réglementation. 

Avant les événements de Saint-Nazaire, nos règl&- 
ments en matière sanitaire établissaient une différence 
marquée entre les ports situés sur la Méditerranée et 
ceux qui sont sur l'Océan. Plus sévères pour les pre- 
miers, ils étaient beaucoup moins rigoureux pour les 
seconds. Ainsi, à Marseille, Toulon, Cette, etc., tout 
navire venant d'un pays actuellement suspect était 
soumis, en arrivant, à une observation de sept à dix 
jours ; dans l'Océan, au contraire, comme au HavTe, à 
Cherbourg, Brest, etc., il était admis à libre pratique 
si, dans les dix derniers jours de la navigation, il 
vait eu ni mort, ni malade. 

A la suite des accidents causés par VAnne-Marie, 
un arrêté spécial du ministre du commerce assimila, 
au point de vue des mesures sanitaires, les ports de 
l'Océan à ceux de la Méditerranée. Ils ont été depuis 
soumis au même régime (1). 

Une autre mesure a été prise. Adoptant en principe 
les pratiques inaugurées à Saint-Nazaire, l'adminis- 
tration en a étendu l'application. Depuis lors, le règle- 
ment de Saint-Nazaire, adressé à tous nos agents, est 
devenu la base des instructions données et des 
moyens, employés. 

(1) Voir l'BiTttè in[Dîstérict qui applique au littoral da l'Océan ol 
delà Manche les disposilions de la convonLion sanitaire internaliomle 
et du règlement qui l'a suivi. 
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Partout où des navires arrivant de lieux atteints de 
fièvre jaune se sont présentés dans dos conditions de 
nature à inspirer des craintes, ces navires tenus à Té- 
cart ont été déchargés avec les précautions et selon les 
règles que nous allons avoir tout à Theure à préciser (1). 

Le nombre des navires ainsi traités pendant la sai- 
son de 1862 a été, d'après le rapport de Mélier, 
considérable. Il s'en est présenté à peu près partout, 
et nulle part il n'y a eu d'accidents (2). 

La conférence sanitaire internationale de 1852 avait 
déjà proposé contre l'importation de la fièvre jaune 
des mesures générales et permanentes et spécialement 
les quarantaines. Leur durée avait été fixée au mini- 
mum de 5 jours, et au maximum de 7 dans le cas de 
traversée heureuse (3), et de 10 à 12 dans le cas d'ac- 
cidents ayant eu lieu postérieurement au 10** jour du 
départ. Mais cette réglementation ne donnait pas une 
garantie sufflsante,et depuis l'épidémie de Saint-Nazaire 
la question a été posée sur un terrain beaucoup plus 
pratique, et les garanties sont devenues beaucoup plus 
efficaces. 

Un navire arrive d'un pays à fièvre jaune , muni 

(1) Voir les instructions ministérielles pour les mesures à prendre 
à regard des provenances des pays atteints de fièvre jaune. Cette épi- 
démie de Saint-Nazaire fut aussi la cause de modifications daas l'orga- 
nisation sanitaire du port de Saint-Nazairo. Saint-Nazaire fut érigé 
en direction de santé à l'instar de nos grands ports : Marseille, Toulon, 
Nice, Bordeaux, Brest, Cherbourg et Cette. Ce port nouveau fut doté 
d'un lazaret. 

Voir procès-verbal de la séance du comité. Rapport do Tardieu sur 
l'organisation du service sanitaire à Saint-Nazaire. 

(2) Voir comme exemples aux pièces justificatives du rapport de 
Mélier, n® 25, A, B et C, les rapports relatifs aux arrivages de Saint- 
Nazaire, Marseille et Toulon. [Mélier, p. 197.) 

(3) Voir le tableau sur la durée des quarantaines applicables à la 
fi6\Te jaune, à la peste et au choléra. 

HYG. 10 
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d'une patente brute ; sa cargaison et les concUttoto de 
la traversée sont suspectes. Quelles çont les mesures 
à appliquer ? La première indication est da retenir le 
navire à Fécart ; l'isolement rigoureux doit éir0 {nres* 
crit et rentrée du port absolument interdite. G*est M, 
dans cet isolement, qu'il faut procéder aux qp^^tions 
réglementaires de la reconnaissance et de Tarraismi^ 
nement. La seconde indication cousit â procéder 
au déchargement du navire suivant tes r^les ^ 
nous allons formuler (1). 

On doit commencer par faire descendre les passogoii^ 
Il faut les soustraire à Faction du foyer cbnt on sufé 
pose l'existence à bord et qui va être mis à déoEmmttêl 
IjOs hommes débarqués sont mis en obian^tûiiii. A 
serait bon de leur prescrire un bain, du linge fafam^ 
des effets prepres, ensemble de soins que les ItaUent 
ont décoré du nom de spoglio. 

Ces précautions prises, les panneaux ddv^it étsees^ 
levés, les écoutilles ouvertes. Généralement, Tinté- 
rieur du navire, plein, bondé, se prête mal à l'entrée 
de Tair ; on la facilite en extrayant les premiers plans 
des marchandises et en les attirant sur le pont. On met 
ainsi à découvert les parties les plus hautes des parois 
du navire. Puis on projette une solution de chlorure 
de chaux au 7® contre les points devenus accessibles 
des parois du navire. Pour obtenir ce résultat, on peut 
se servir d'une pompe à main ou même d'un simple 
balai. Tout en adhérant dans une certaine mesure aux 



(1) Voir Vinstruction réglementaire sur les mesures sanitaires aux- 
quelles doivent être soumis les navires arrivant de la Havane ou de 
tout autre point, atteints ou suspects de fièvre jaune. (Mélier^ n» 19. 
p. 185.) 
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murailles du navire, la solution suit leurpenteplusou 
moins inclinée, et, coulant entre les murailles et la 
marchandise, elle descend dans la cale. On fait verser 
en même temps de la solution chlorurée dans les corps 
de pompe. On voit ce qui arrive : pénétrant jusque 
dans les profondeurs du navire, la solution ne tarde 
pas à y former un certain amas. L'archipompe en est 
remplie , ainsi que les espèces de rigoles latérales ap- 
pelées anguilliers , qui, comme deux espèces de cani- 
veaux, sont à droite et à gauche de la quille, de là, elle 
se répand plus ou moins dans le remplissage, ordinai- 
rement formé àe fagots ou menu bois, qu'on appelle 
le fardage et sur lequel reposent les premières couches 
de marchandises. Elle s'y mêle aux eaux qui croupissent 
toujours, en plus ou moins grande quantité, dans la , 
sentine et ses dépendances, véritable égout du navire. 
Agitée par le mouvement qu éprouve toujours plus 
ou moins un navire à Tancre, cette solution modifie, 
corrige et désinfecte la cale et tout ce qui s'y trouve. 
De Tamas qu'elle y forme s'élèvent, surtout s'il règne 
une température quelque peu élevée, des vapeurs chlo- 
riques qui, se faisant jour au travers de la marchan- 
dise, l'enveloppent et la pénètrent plus ou moins ; la 
solution avait opéré un chlorurage descendant, ces va- 
peurs, en s'élevant, forment un chlorurage ascendant, 
et les marchandises se trouvent ainsi assainies avant 
d'avoir été touchées, en même temps que le principe 
de la fièvre jaune se trouve détruit. En continuant ainsi 
tant que dure le déchargement, c'est-à-dire en ayant 
soin de mouiller et de fouetter de lait chlorique les pa- 
rois du navire au fur et à mesure que par Tenlève- 
ment des marchandises elles sont mises à découvert. 
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on parvient sans inconvénient et sans danger à qpérer 
le déchargement (1). 

Toutefois une question se p'résente au poiM de vue 
du déchargement. Il s'agit de savoir si les nuanœuvres 
qu'on y emploie et qui sont exposés sanfi défense 
aux émanations infectieuses dès Touverture des écou- 
tilles et pendant Tenlèvement du promis plan dest 
marchandises, c'est-à-dire avant remploi des dé^tî» 
fectants, ne peuvent pas être préservés des atteintes' 
de ces émanations. 

Dans nos colonies, on ne fait opérer autant que poP 
sible les désarrimages et les déchargemeiits que ptf 
des indigènes et par des Européans dits abûlinlatéil 
Pour cela on s'appuie sur ce fait d'observation, que m 
fièvre jaune n'atteint qu'une fois le même individu ^ 
respecte ceux qui sont liés ou qui vivent de^tiiâ loii^ 
temps dans ces foyers endémiques. Ne]pourrait-oû{ms 
obtenir des conditions d'immunité à peu dé chose près 
semblables, en instituant, dans les ports en relation 
habituelle avec les pays dits à fièvre jaune, un corps 
de déchargeurs spécialement affectés au décharge- 
ment sanitaire pendant les périodes épidémiques, et 
soumis pendant et après les opérations au régime des 
personnes suspectes? 

On n aurait plus à redouter pour ces hommes les dan- 
gers qui se renouvellent pour les hommes neufs à chaque 
déchargement. II y a dans cette mesure, proposée par 
Dutrouleau et basée sur un des points les mieux établis 

(1) Ainsi ont été traités tous les navires venus de la Havane au mo- 
ment de l'épidémie deSaint-Nazaire. La plupart avaient eu des malades 
et des morts pendant la traversée. Voir, pour plus de détails, le rap- 
port do M. le docteur Gestin sur les mesures prises à l'égard des 
arrivages. 
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de l'histoire de la fièvre jaune, une chance de sécurité 
de plus. D ailleurs, on pourrait recruter le personnel de 
ces hommes dans nos colonies. 

Mais, le déchargement opéré, il reste à s'occuper 
des marchandises. On a apporté longtemps à cet égard 
une sévérité et une rigueur qui nous semblent avoir été 
excessives, car il paraît probable que, lorsque les mar- 
chandises sont mises hors des cales, les germes ou 
principes quelconques des maladies sont prompte- 
ment dissipés, peut-être même détruits. Cependant 
le début de 1 épidémie de Lisbonne doit rendre à cet 
égard très-réservé. 

Les règlements nouveaux prescrivent Tapplication 
des mesures de désinfection pour les marchandises in- 
salubres, soit par elles-mêmes, ou par les altérations 
qu'elles auraient éprouvées. 

De ce nombre et au premier rang sont les cuirs et 
les peaux, les crins et les poils, les chiffons et enfin 
les drilles, autre espèce de chiffons, formés de vieilles 
étoffes, de rognures de drap, de débris de feutre, etc. 
C'est pour ces espèces de marchandises et surtout 
pour les deux dernières qu'il ne suffit pas de les 
étendre à l'air : il faut les immerger dans la mer, les 
chlorurer ou quelquefois même les brûler. Les laines 
d'origine suspecte doivent être aussi l'objet de pré- 
cautions sévères. 

Quant au sucre, il faut le déposer sur des allèges 
découvertes : une simple exposition à l'air devra suffire; 
l'aspersion qui a été pratiquée à Saint-Nazaire serait 
presque toujours superflue. Quant aux marchandises 
arrivées en bon état, l'admission peut être faite sans in- 
convénient après la simple exposition à l'air. 



Au déchargement, tel que nous Tav^ms déGrit^ doit 
succéder rassainissem^it* Pour les navires infectés, il 
consistera dans un nettoyage complet, ma grattage à 
vif, des lavages à Feau chlorurée, puis, en un et quel- 
qurfets |dusieurs blandiîments au moyen d'un Imt ^ | 
chaux chloruré. Dans quelques cas excqf>tionn€Ïs, on 
devra y joindre des fumigations au chlore, suivio^^ 
procédé dé Guyton de Morveau. Gela fidt, on s'affi^ 
quera à assécher la cale par les moyeâs ordinaûmi 
courants d*air, manches à vent, etc. 

Tous ces procédés doivent avoir une applkation plm 
ou moins rigoureuse selon l'état du navire, ils sch^ siti' 
tout urgents à Tégard des bâtiments marchands prch 
prementdits. H 

C'est surtout dans ces bâtiments qu'à fa^ avoir sôfti 
de faire enlever les paracloses, pièces m^tfles de tôH^ 
point comparables aux plaques qoi recouioMit ies »id»* 
seaux des allées et portes cochères et qui en font l'c^ 
fice. Toutes les parties de la sentine où croupissent 
toujours des eaux noires et fétides doivent être grat- 
tées, lavées et asséchées, et on doit s'assurer, par des 
injections faites dans les mailles, si elles sont libres et 
propres, et l'on ne cesse d'y faire passer de l'eau que 
lorsqu'elle en sort limpide et sans odeur. Il est évident 
que ces précautions seront rarement nécessaires pour 
les navires à vapeur, les grands paquebots et les 
navires de guerre qui, presque tous en fer, tiennent 
habituellement leurs cales ouvertes et aérées. 

Il ressort de cet exposé que la quarantaine ne se 
borne pas aux mesures de séquestration et d'isolement, 
mais doit comprendre aussi les moyens de purification 
que nous avons décrits sous le nom de déchargement 
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sanitaire et d'assainissement. C'est à tort que les ad- 
versaires des mesures restrictives adressent ce reproche 
aux partisans des quarantaines : « Vous isolez, vous 
séquestrez, mais vous ne purifiez pas ! » Nous avons, à 
plusieurs reprises, fait justice de ces critiques; elles 
eussent pu être applicables aux quarantaines du moyen 
âge. Les mesures restrictives sont aujourd'hui ap- 
puyées sur des bases scientifiques ; si Tisolement y 
est rigoureusement prescrit, la désinfection en est une 
condition également absolue. 

Mélier, qui à la conférence de 1852 n'avait pas dé- 
fendu les mesures quarantenairos, y a été converti par 
les événements de Saint-Nazaire. C'est alors qu'il a 
prescrit avec une très-grande netteté les mesures à 
suivre dont nous avons précédemment donné l'exposé. 
Toutefois, s'il a eu le mérite d'avoir régularisé la 
méthode, on ne peut dire qu'il en ait été le créateur. Le 
désarrimage des navires de guerre ne diffère pas, au 
fond, du déchargement sanitaire, et depuis longtemps, 
d'ailleurs, le General Board oïhoalth avait insisté sur 
l'importance des mesures d'hygiène. 

Ainsi donc: 1® Tisolement sérieux et suffisamment 
prolongé ; 2° l'emploi raisonné des procédés de désin- 
fection, tels sont les moyens qui constituent une ga- 
rantie sérieuse. Nous n'avons plus à recourir aux 
mesures extrêmes employées à une autre époque. 

On coulait les navires, on les incendiait: l'immersion 
fut pratiquée sur une grande échelle dans la grande 
épidémie de Barcelone, et le Donostiara fut incendié 
dans l'épidémie du port du Passage. Le récit suivant 
montre combien ces rigueurs semblaient naturelles 
alors : « Le capitaine Fohn, qui a eu 6 malades et 2 morts, 
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fit naofirage le 6 et son navire fut hrûlé lé 6^ m dit-cm 
dans les récits du temps. 

On a également proposé le ûamÎHtge mi fféœ^ mais 
ce ïnoyen ne parait pas avoir donné tout Je résolW 
qu'on en attendait. 

LfO sabordèment^ qui a été ^j^yé par Mélier 
BurVABne^Marie^ ne doit pas non plus figurer da» 
les mesures sanitaires qui seront instituées à Faveidr» 
et Mélier parait s'y être d^ianniné bmt plus par dii 
causes d'ordre moral que par une absoliid néeessité. 

D'ailleurs, le dédiargement sanitaire M l'assainis* ; 
sèment, judicieusement appliqués^ s^tUQ^fHc^squd toa^ 
jours suffisants. Nous avons dëgà vu que le réràUst 
obtenu par ces derniers . moyens a été exedlenit pour 
tous les navires autres que VAnne^-Matie amvésjà 
Saint-Nazaire. Dutrouleau cite un autre cas où Us oitt 
été également couronnés de succès. La &é^te*hôpilitl 
V Amazone^ arrivée â Toulon en octobre 1862, après 
avoir eu au Mexique 175 hommes atteints de fièvre 
jauïie, a été évacuée et désarmée, puis désinfectée. 
Peu de temps après, elle a pu prendre un chargement 
de 500 forçats pour Gayenne, et ramener les passagers 
en France sans éprouver le plus léger accident. 

Nous avons formulé les . traitements applicables au 
navire ; examinons maintenant les mesurés qui doivent 
concerner les passagers. 

Le fait bien constaté de la situation dos foyers natu- 
rels de la fièvre jaune dans le voisinage de la mer a 
fait naître le précepte de ne choisir les lieux de préser- 
vation, sous la zone torride, que le plus loin possible 
des bords de la mer^ en distance ou en altitude. Ces 
règles sont évidemment moins rigoureuses dans nos 
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climats; cependant il serait imprudent de trop s'en 
écarter. Nous avons à proximité des ports de France, 
des lies ou des côtes élevées qui seraient des points 
de lazaret parfaitement choisis. Déjà, après Tépidémie 
de Saint-Nazaire, le gouvernement a décidé la création 
d'un lazaret dans le voisinage de ce port. C'est là que, 
si une nouvelle épidémie se présentait, les passagers 
pourraient subir leur quarantaine. Mais on peut être 
pris au dépourvu, comme l'a été Mélier. 

Dans ces cas, deux moyens peuvent être employés : 
les tentes ou les baraques et les lazarets flottants. Les 
premiers ne sont pas applicables aux ports du 
nord lorsqu'il s'agit de fièvre jaune. Aussi Mclicr 
les a-t-il repoussés et a-t-il eu recours au lazaret 
flottant. On lui envoya de Lorient un brick et une fré- 
gate. Le brick, à l'état de ponton, était destiné à l'ob- 
servation. La frégate, installée en hôpital, était destinée 
à recevoir les malades. Enfin, un petit stationnaire à 
vapeur devait assurer dans toute la Loire une police 
efficace. 

Ce lazaret flottant est précieux à titre de ressource 
immédiate ; mais l'atmosphère du navire a un rôle 
pernicieux sur la propagation de la fièvre jaune, et il 
y aurait péril à constituer le bateau en hôpital défi- 
ni l if. 
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APPLICATIONS DE I/HYGIÈNE INTERNATIONALE 
CONTRE LE CHOLÉRA ASIATIQUE. 



CHAPITRE PREMIER 

Choléra asiatique. — Diarrhée cholérique. — Gholérine. — Le 
choléra nostras doit être distingué du choléra asiatique. 



Le choléra (choléra asiatique), né dans les Indes 
orientales, s'est étendu à presque tous les points du 
globe. Il est caractérisé principalement par des vomis- 
sements, un llux intestinal particulier, un faciès spé- 
cial, la teinte cyanique des téguments, la diminution 
ou la suppression de la sécrétion urinaire , la perte 
plus ou moins complète de la voix, un trouble de Tin- 
nervation (crampes), de la calorification (algidité), de 
la circulation et de l'hématose. 
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Le poison cholérique affecte plus ou moins profon- 
dément Téconomie, et la maladie se présente sous plu- 
sieurs formes. La diarrhée cholérique^ la cbalérine et \ 
le choléra proprement dit ne sont que des manifesta- 
tions différentes de la même maiadie. Ce ne sont qae 
des degrés d'un même empoisonnement, te diarrhée 
cholérique en représentant la forme te plus atténue» et 
le choléra asphyxique en étant considéré comme l'ex- 
pression la plus élevée. 

La diarrhée cholérique répond, dans quelques cas ^ 
qu*on a beaucoup trop généralisés, à te diarrhée pré- 
monitoire /elle a été aussi appelée ohôléràyruiiiieïàt^ 
La cholérine a regu également lé nom ée cholàt 
séreux. Quant au choléra asiatique proprement dit, ëi 
aussi choléra asphyxique ou paralytique, il représenté 
le degré le plus intense de la maladie. 

C'est toujours la même cause spécifique, et les pro- 
priétés toxiques des déjections sont les mêmes dans 
les trois cas. La diarrhée cholérique peut transmettre 
le choléra asphyxique, comme le choléra asphyxique 
peut engendrer la diarrhée cholérique ou la cholérine. 

Entre le choléra asiatique et le choléra nostras, il y 
a une certaine analogie symptomatique, mais la simili- 
tude ne porte que sur l'expression clinique. La spéci- 
iicité de la cause sépare ces deux affections ; de même 
qu'entre une violente indigestion provoquée par un 
simple écart de régime, et les phénomènes déterminés 
par l'ingestion de certaines substances toxiques, il peut 
y avoir similitude apparente sans qu'il y ait identité de 
cause (1). 

(1) Fauvel, Le choléra, ôtiologie et prophylaxie, p. 20. 
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Le choléra nostras est connu de toute antiquité. Le 
choléra asiatique ne s'est montré aux portes de l'Eu- 
rope qu'en 1823, et s'il a reçu cette dénomination de 
choléra, des premiers médecins européens qui Font 
observé dans l'Inde, cela tient à une apparence symp- 
tomatique commune. J'ai déjà dit que ces deux mala- 
dies étaient différentes par leurs causes. On les distin- 
guera également par la filiation des accidents et par le 
mode de propagation des épidémies. Le choléra 720s/rc7S 
est une maladie saisonnière et ne. peut être importé. 

Ces différences sont capitales et ne devront jamais 
être méconnues. Le choléra nostras demande des soins 
médicaux, mais il n'exige pas l'organisation d'un sys- 
tème sanitaire international. Le choléra asiatique res- 
sort seul de l'hygiène internationale. 






CHAPITRE II 



Lh i|idèiiûoB de choléra hora de l'Inde. — Leur histoire. - 
épidémies de 1S30 et 1316. — L'épidémie de 1869 inaagnie 
laT(Ëe maritime. — Les foyers mal éteints de 1365 proda 
RaBt encore dos épidémies annuelles ( Gallicis, Bu 




Le choléra a Tait Iroip apparitions en Europe : en \ 
1830, 1846 et 1865. Chacune de ces apparitions a été 
une épidémie redoutable. Déjà, en 1823, il y avait eu 
à Astrakan une petite épidémie de choléra, importaote 
pournous parce qu'elle a tracé la route que devaient 
suivre les invasions qui lui ont succédé. 

Partant de la Perse où il régnait (1822), le choléra 
envahit le Ghilan et le Mazandéran (provinces sep- 
lentrionales de la Perse qui forment le liUoral de la 
Caspienne ), Après quelques ravages , il s'assoupit 
pendant l'hiver de 1822-1823 pour reparaître en avril 
1823 à Recht. De cette ville, suivant le littoral occi- 
dental de la Caspienne, il franchit la frontière russe 
par la petite ville d'Astara, en juin. D'Asfara il gagne 
Lenkoran, situé à quelques verstos d'Astara, Il arrive 
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à Lenkoran le 29 juin. De Lenkoran il gagna Salianet 
rayonna dans le voisinage de cette ville. Le 11 septembre 
on Tobservait à Bakou et le 22 à Astrakan, où il s'é- 
teignit bientôt. 

L'épidémie de 1830 eut le même début. Le Ghilan 
et le Mazandéran furent envahis en 1829. La maladie 
s'assoupit encore pendant l'hiver , reparut au prin- 
temps dans le Ghilan et dans le petit port d'Enseli, 
situé à quelques heures de Recht. Comme en 1822, le 
choléra longe le bord occidental de la Caspienne et 
se montre vers le milieu de juin 1830 à Salian. Prenant 
alors deux directions différentes, d'un côté il se montre 
à Bakou, Kouba, Derbent, et envahit Astrakan ; de 
l'autre, suivant toute la vallée de la Koura, il se dirige 
vers Tiflis, en passant par Elisabethpol et se répandant 
dans tout le Caucase. 

C'est ainsi qu'il gagna successivement les régions 
voisines d'Astrakan et remonta le Volga. Le 4 août il 
était à Saratow, puis il s'étendit on Russie et gagna les 
autres Etats de l'Europe. Nous ne suivrons pas sa 
marche dans tous ses détails, nous rappellerons seule- 
ment certaines observations plus particulièrement in- 
téressantes et qui sont surtout curieuses en raison do 
l'époque à laquelle elles ont été faites. Déjà ces cas 
démontrent la doctrine de la transmission. 

Le choléra, après s'être montré à Kiewle 26 décembre 
1830, s'y était éteint pendant les plus grands froids. Il 
apparaît de nouveau, s'étendant à travers les provinces 
occidentales de la Russie jusqu'aux frontières de la 
Pologne, qu'il franchit avec l'armée russe dirigée contre 
Varsovie. Le 14 avril il éclate à Varsovie, où les Po- 
lonais avaient amené un grand nombre do prisonniers 
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après ht bataille d'Igani. La Moldavie, la OatUôe fa- 
rentbieiilât. envahies-; c'est du littoral de la Britiqua 
qae part le eholéra pour infecter l'An^^btnnJ II m 
montre le 4 novembre 1831 dans le port de SnaderW 
knd. Le 27 janvier 1832 il éclate à Edin^Murg^ etils 
lOfâvrier à Londres. DerAngI^erreilgi^pwi*IiiaiMl4i) 
la France et la HoEande. , ■ '- - • - ■« 

Grave remarque que Dublin, CoricetBfâtet ftitanj 
frappés prés de quatre mois avant Water<^ etlAM) 
ford. Or, un steamer fait deuxfois pur sunaioele ^ 
entre Dublin et Cork et entre Doblin eiBid&it^' 
qu'il n'y a pas de oommaoieaticMw 'dirftai y- j—i 
vires à vapeur oitre Dublin et Watoftoit, 
qu'entre Dublin et Wexford. D'autra ^««t; 
et Wexford n'ont avec l'Angleterre qae i^ttea iHi^p^ 
très-restreints. ; : . ,i.i 

Le 15 mars 1832, venant d'Angleterre, le 
éclatait à Calais, et on-te jours plus tard' (M man) ff ' 
faisait explosion à Paris, et l'on a vu l'épidémie rayon- 
neren toussens autour de ce nouveau centre de propaga- 
tion. L'extension se fait d'abord circulairement dans les 
départements qui entourent celui de la Seine, puis le 
choléra se porte à la fois dans toutes les directions, 
s'arrétant à l'est à l'Alsace, au centre à la Corrèze, 
n'envahissant que tardivement à l'ouest la Snrthe, la 
Mayenne, les Côtes-du- Nord, l'Ille- et- Vilaine, au nord 
enfin dépassant la frontière pour se jeter sur la Bel- 
gique. 

En 1846, après avoir gagné Salian par une marche 
identique aux précédentes, le choléra fat observé le 
8 novembre dans la ville de Chemacka, à peu de dis- 
tance de Salian. 
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On le voit à Bakou et Derbent en décembre ; oublié 
pendant l'hiver, il se montre en avril 1847 dans les dis- 
tricts de Derbent, de Kouba, et il se propage à Témir- 
Khan-Choury. De là il fut transporté par des soldats ma- 
lades envoyés aux eaux minérales de Kisliar, La ma- 
ladie se dissémina parmi des Kalmouks dispersés dans 
lessteppes jusqu'au Volga. Le ISjuillet, le choléra éclate 
dans le lazaret de Birutchaya-Kossa, petite île située 
près d'Astrakan, Le 16 juillet il était à Astrakaa. Il se 
dirigeait en même temps vers Tiflis. De Tiflis il gagna 
Koutms et fut bientôt importé à Trébizonde. Au nord 
de Tiflis, le choléra suivit la grande voie militaire 
qui traverse la chaîne du Caucase à une hauteur de 
7,000 pieds, et à la fin de juillet il existait à Stavropol 
sur l'autre versant (1). 

D'un côté, il franchit la mer Noire et envahit ses 
ports ; de l'autre, il traverse la Russie, l'Allemagne, la 
France, l'Italie, etc. Nous ne suivrons pas le choléra à 
travers l'Europe. La marche de ces épidémies est au- 
jourd'hui trop connue et nous renvoyons aux auteurs 
qui se sont occupés de cette question (2). 

Ce qui ressort pour nous de l'étude de ces épidémies, 
c'est cette progression par étapes successives et tou- 
jours répétée, cette marche toujours identique du cho- 
léra, traits communs des épidémies qui ont suivi la 
route de tçrre. Il y a là un fait des plus importants 
pour l'hygiène internationale, et qui montre dans quels 

(i) n est à remarquer qu'avant d'arriver à Tiflis, le choléra rentra 
en Perse par la grande voie de communication qui, de Bakou, passe 
parErivan, Natchichevan, Djoulfa, Ordoubaz et se continue vers Tauris. 
(2) Voir surtout Briquet, Bapport sur les épidémies de choléra-mor- 
bus qui ont régné de 1817 à 1850. {Mémoires de l'Académie de méde- 
cine, 1867-68, t. XXVni, p. 56.) 
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points doivent être établis les postes sanitaires destines 
à nous protéger à l'avenir. 

La grande épidémie de 1865 vient inaugurer la voie 
maritime ; elle montre que le danger n'est pas localisé 
sur la mer Caspienne, mais qu il réside aussi sur le 
littoral de la mer Rouge. 

Là ne se borne pas le rôle important de l'invasion de 
1865. Elle a bouleversé les doctrines jusque-là en vi- 
gueur en apportant, au point de vue de la transmission, 
un ordre d'idées nouveau. La panique qu'elle produisit 
en Europe provoqua la réunion de la conférence de 
Constantinople. 

Il est intéressant de suivre dans toutes ses phases 
cette épidémie dont l'influence a été si considérable, et 
nous emprunterons pour son étude les parties les plus 
importantes du travail de Bartoletti (1). 

C'est à la Mecque que l'épidémie a eu son point de 
départ. Elle avait été importée dans le Hedjaz par des 
navires provenant des Indes et chargés de pèlerins (2) 
Vers la fin d'avril le choléra sévissait à la Mecque et à 
Médine. La mortalité déjà considérable s'était accrue 
à l'Arafat pendant les trois jours des fêtes. Les méde- 
cins envoyés d'Egypte trouvèrent des cadavres dans 

(1, Rapport sur la marche et la propagation du choléra en 18Gr),par 
Bartoletti. 

(2) On ignore si le choléra a été importé directement de l'Inde ou 
indirectement par Mokhalla. Un certain nombre de navires, en effet, 
qui se rendent au Hedjaz chargé? de pèlerin? javanais et indien? font 
e?cale à Mokhalla pour se ravitailler. Or , il résulte du rapport du 
délégué d'Autriche que deux de ces navires, le Persia et le North- 
wind, auraient apporté le choléra à Mokhalla ; d'autres navires ayant 
relâché ensuite dans ce port de l'IIadramouth auraient été infectés et 
auraient disséminé les germes de la maladie sur les eûtes de l'Yémen 
et du Hedjaz. Quoi qu'il en soit, le choléra provenait de l'Inde et il 
n'existait pas à la Mecque avant l'arrivée des pèlerins. 
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les rues et dans les mosquées. Plus d'un tiers des pè- 
lerins, c'est-à-dire 30,000, succombèrent au choléra. La 
marche de la maladie montre que partout elle a accom- 
pagné les pèlerins. 

L'Egypte fut, en raison de sa proximité avec la 
Mecque, le premier pays attaqué. Du 19 mai au 10 juin, 
c'est-à-dire en vingt-trois jours, dix bateaux à vapeur 
ont débarqué à Suez de 12,000 à 15,000 pèlerins. Sur 
de fausses déclarations des capitaines, la libre pratique 
fut accordée aux bateaux à Suez. Or le Sidney, vapeur 
anglais, avait perdu plusieurs cholériques pendant la 
traversée. Le premier bateau débarqué le 19 mai à Suoz 
avait jeté des morts à la mer. Le 21, quelques cas de 

. choléra se déclarèrent à Suez. Dans le nombre étaient 
le capitaine du bateau à vapeur et sa femme. Les 12,000 

. ou 15,000 pèlerins que nous avons vus passer la mer 
Rouge pour aller à Suez traversèrent TÉgypte en che- 
min de fer et allèrent camper près du canal Mahmoudié 
à Alexandrie. 

Fêtés selon lusage par les Arabes du voisinage, les 
Hacyis leur communiquèrent d'abord la maladie. Le 
2 juin éclate un premier cas à Alexandrie, le 5 
deux autres cas se déclarèrent, et du 5 au 11 il y en 
eut un plus grand nombre; le 11 seulement Tinten- 
dance fut convaincue de la présence du choléra. Jus- 
qu'ici on avait cru à la fièvre pernicieuse. En deux 
mois le choléra fit. 4,000 victimes à Alexandrie, 
et en Egypte, en moins de trois mois, il donna la mort 
à plus de 60,000 habitants. La population étrangère 
surtout, terrifiée, émigra en masse et alla porter à la 
fois dans le monde entier les germes de la maladie. Le 
choléra va se développer à Constantinople, à Smyrne, 



Beyrouth, en Mésopotamie, swte mer Nofré, A Kusten* 
4jé,Ode8sa, porté jusqu'à Név^-Yorket à la Guadeloupe 
par les bateaux à vapeur, et apparâissacft ûêûè le pori 
au moment même où le navire y a débai^ué^' G est eettë 
marche que nous allons décrire. ' ; ^ 

Ainsi donc, ^enu de l'Inde, son tôféit d*c«îgiaé dii 
l** foyer, le choléra arrive à la MecqB^^1toyer),i[>mà 
gagne Alexandrie, qui va devenir tiii nouveau o^bt 
d'émission (S* foyer). Toutes les villes, fous les po* 
qui, comme Beyrouth, Marseille, CSoristanttiic^le, i# 
çoivent des arrivages d'Alexandrie; de^^âtïdrôèkt él 
nouveaux centres, pouvant être considétés t^ismie êM 
foyers de 4* ordre et qui, â leur tour, iseÉbntle point Ér 
départ de nouvelles émissions. Ainsi V des Mvii^ 
partis de Constantinople h^ont iiiféëter OdéHsi^, Ktl^ 
tendjé, etc.; une malade quittera Marseille, àp^crf^] 
en quelques heures le choléra; à Paria. Nous ^OéI 
entrer datis quelques détails : 

La frégate ottomane Moukbiri-Sourour^ partie d'A- 
lexandrie le 21 juin, arrivée à Gonstantinople le 28, a 
été la cause de l'épidémie redoutable qui en peu de 
temps provoqua la mort de 12,000 à 15,000 personnes. 

De Gonstantinople, foyer quaternaire, la maladie fut 
transportée par bateau à Kustendjé, Soulina, Odessa, 
Trébizonde, Samsoun. De Kustendjé, remontant le 
Danube, le choléra se montre à Vidin, et des bords du 
Danube il s'avance dans l'intérieur et se manifeste dans 
pulsieurs localités de la Bulgarie. 

C'est encore de Gonstantinople que le choléra vint à 
Odessa. G'est d'Odessa que partit la femme d'un artisan 
allemand pour se rendre au centre de rAIlemagne, à 
Altenbourg. Ge fait a été rapporté par Pettenkofer. 
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C'est encore d'Odessa, en passant par Borki, Kiew, 
que le choléra fut transporté jusqu'à Kownow, Wilna, 
Mohilew et Saint-Pétersbourg. 

Les quelques cas qu on observa à Trébizonde furent 
également le résultat d'une importation de Gonstanti- 
nople. Le choléra se montre le 25 juillet à Trébizonde, 
et le 22 août à Erzéroum. Il fut constaté pour la pre- 
mière fois, dans cette ville, à la suite de l'arrivée 
d'ouvriers kurdes et arméniens renvoyés de Gonstan- 
tinople où régnait le choléra. Ces ouvriers étaient 
arrivés à Erzéroum par Trébizonde, et avaient infecté 
plusieurs villages sur la route qu'ils avaient parcourue. 
Ils se répandirent dans les khans et marchés d'Erzé- 
roum et y semèrent les germes de la maladie. Mais 
l'épidémie de Trébizonde, peu sérieuse par elle-même, 
est importante parce qu'elle devint l'origine de l'épi- 
démie du Caucase. 

Le 12 août, le choléra se manifeste dans l'hôpital 
de Poti, et le 19 à Koutaïs. Il disparaît complè- 
tement de cette dernière ville le 8 octobre pour y re- 
paraître avec une force nouvelle après une trêve 
d'un mois. D'après des renseignements authentiques, 
cette seconde éclosion du choléra à Koutais a succédé à 
l'arrivée d'une grande foule de paysans venus de Kou- 
lamey et des environs, pour assister à la promulgation 
du inanifeste impérial concernant l'affranchissement 
des communes. 

Le choléra a persisté sur les bords du Rion (ancien 
Phase) et a décimé les militaires qui travaillaient à la 
construction du chemin de fer. Cette ténacité de l'épi- 
démie, dans ces contrées, s'explique par les conditions 
telluriques ; terrain d'alluvion, sol humide et poreux. 




IIÏGlGSK mTEnNATIOKALE 

GwearMt^éa m'ont surtout frap^~leNqtt»/aî sohi 
la note de Koutaift à PotL ■.•;..:■ 

Poti m'a paru offrir, à oet «eard, dfSi^'ôtàêÊimmvré^ 
Beat exceptiomidlM. De.Koatai». te dbaUtarm rty 
dit dans les paya voiaiBs, à Tiflis, iliariM^Mdi SbAf 
miftiiyine, NatdiicheiKiti, Ertvaa, SoiridiMB. '-a 

Nous ne le suivrou pas plus loia àtàtà èè 
nous reviendrons à AlèKandKie,«A:DOBa< 
à de nouvelles émûaiona,. ,. 

LeS3 juin, le bateau à yxpva^y Arebiémdiltnà: 
(StarhUe, venant d'Alemndriet ti^KKt»-^''^ 
Smyrae (Smynie était parfcit«nëatiadndé^. 

C'est mcore Alexandrie qirï a 
de Beyrouth, épidémie d'où part la 
qui va porter le choléra en Mésofiotniiiak hsL' 
potainie se trouve, en effet, infeotéeiiatodBWiiCam 
rants : l'un qid, partant de Beyniitffai< dea«BiKl<|| 
Tigre et l'Euphrate; l'autre qui remonte neA Ûemht 
avec les pèlerins revenant de la Mecque. Ces deux 
courants vont se réunir et se confondre et donner 
lieu à l'épidémie cholérique de la Mésopotamie. La 
marche de cette épidémie, ayant été suivie avec be-au- 
coup de soin, offre à nos yeux un très-grand intérêt. 

D'Alexandrie partirent encore de nouvelles émis- 
sions, à l'ile de Chypre et à Ancône, 

Ënlince fut encore d'Alexandrie que partit,lel" juin, 
le navire qui apporta à Marseille le choléra. C'était le 
Stella, emmenant 67 pèlerins de la Mecque. 

Huit jours après son départ, le 9 juin, il jeta à la 
mer 2 morts de choléra. Le 11 juin il débarquait les 
65 restants à Marseille, parmi lesquels le nommé Ben- 
Kaddour, qui succomba en touchant terre. Il .résulte 
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de renseignements communiqués par le docteur Fauvel, 
que le nombre des navires arrivés à Marseille du 
15 juin au 10 décembre, en patente brute de choléra, 
a été de 390, dont 143 à vapeur et 247 à voile. Ils 
étaient montés par 16,041 personnes. Parmi les ba- 
teaux à vapeur, 12 sont arrivés à Marseille avec le 
choléra. Le Stella eut 2 décès ; le Saïd 2 ; le Tarifa 1 ; le 
Vincent 1 ; le Copernic 2 ; le Cella 1 ; Y Asie 2 ; le 
Saïd 2 ; le Marie-Louise 3 ; le Brésil 1 ; YOronte 1 ; 
le Byzantin 1. En outre, il a été admis et traité au laza- 
ret 6 cholériques, 2 malades affectés de cholérine, 8 de 
diarrhée et de dyssenterie. 

Après Marseille, l'épidémie s'est déclarée à Toulon, 
Arles, Aix, où elle a fait de grands ravages. Elle est 
ensuite arrivée à Paris, qui recevait tous les jours par 
le chemin de fer des flots de voyageurs venant du 
Midi. 

C'est d'Alexandrie, en passant par Marseille, qu'un 
négociant français parait avoir importé le choléra à Va- 
lence le 8 juillet 1865. De Valence, la maladie s'est 
propagée dans les villes et villages des environs. 
Dans toute l'Espagne et en Portugal l'épidémie sévit 
d'une façon redoutable. Elle fut apportée par mer à 
Barcelone le 22 juillet; à Carthagène, à Murcie, le 
20 septembre; à Séville, le 6 septembre ; de Séville 
elle gagna Elvaz le 1*' octobre et parvint ainsi à Lis- 
bonne. Plus au nord elle gagna Madrid le 15 août 
venant de Valence. 

L'importation du choléra en Amérique est surtout 
intéressante en raison de la distance énorme à laquelle 
le choléra a été transmis. Une première importation à 
New-York ne donna lieu à aucune épidémie, grâce à 
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ayes un ohargenieiit de miroUnfiidff t ft.4a ii i | iiiirii ^ .JUW 
sanitaire de Londres 6tail{alorii esc^Oent ^mf&m il anHatn, 
e& il resta seiiknÉinit nn $ont, Û 'èoéïi^^Slliilééa^ ^ 

sagsrs,; la plsH^ Suisses, -ay|tal- lii»s^l^i t ii'j^lN»ié ^^^ ttetf 

dioïôra sévissait à Paris avec intensité.^ ^Pffllh l^iiiliQQi >^ 
mandes étàtet résHéi à Paris à Him # U Vnréèi 
mi^^rotk^X eiiiq jeàrs Miné MIsIs Min^^#yiièiè'llii# If 

dans ces derniers hôtels étai«a }Q^f^ ^^t i ^^ tlPlff^ 
Revenons an navire* * - 

Il MaA parti W tt, el dès le ttditeÉMd# H ^iiit)^ 
eèsdeeholéra» surjini pstit eaganliito' lâifsiaWi^î<<miist# 
Weis^n Z.aiiiiii« Cin^ suti^es df^m^^ 
et 22, dans la famille qui avait lian^ l'jM^td mJigëmBt ml 

A htrrivée de ï'AÛm^, té etfi^^Ûi^a^^ik^ éàli^ àè- 
léra et 15 décès survenus pendant la lraveK«6e. Detts^^éeliéi^ 
tmi lieadans le port» et des 4t w^^ti^'Mif^ifiiJ^^ 
ia marine, du 6 au 19 novembre, 6 succombèreat, ce qui fait un 
total de 102 cas et 23 décès. U Atlanta fut immédiatement en- 
voyé et isolé dans la baie basse, aucun lazaret n'existant à New- 
York. Dès que l'hôpital fut disposé, et qu'il y eut eu dix jours 
de quarantaine après le premier cas, tous les malades y furent 
transportés et, grâce à ces mesures, New-York fut préservé. 

Il y a eu encore d'autres importations en 1866, par 
le bateau à vapeur Virginia et VEngland. 

L'épidémie de 1865, qui se montra encore à la 
Guadeloupe, à la Poinle-à-Pitre, a produit dans toute 
l'Europe des explosions qui ne sont pas encore éteintes. 

Je me suis attaché dans l'étude de l'épidémie de 
1865, comme dans les relations précédentes, à montrer 
surtout l'épidémie à son début et à établir nettement la 
filiation des premiers cas. C'est là seulement que la 
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marche de la maladie peut être un enseignement utile. 
C'est ainsi que nous avons suivi pas à pas le choléra 
quittant Recht, longeant le bord occidental de la Cas- 
pienne pour arriver à Astrakan ; de même nous l'avons 
vu partir d'Alexandrie et aller infecter successivement 
les ports où débarquaient les navires. 

Mais lorsque l'épidémie est parvenue au centre de 
l'Europe, l'enchaînement des faits devient plus com- 
plexe, et l'étude ne conduit souvent qu'à la confusion 
et à l'erreur. C'est ainsi que s'expliquent les fausses 
doctrines répandues sur la transmission à la suite de 
l'épidémie de 1832. 

La marche si évidente de l'épidémie de 1865 a ré- 
formé ces erreurs. Cette épidémie n'est pas encore 
éteinte aujourd'hui ; et, chaque année, depuis 1865, 
on la voit, s'assoupissant pendant Thiver , éclater de 
nouveau au printemps. 

Il existe encore en Gallicie, dans certaines parties 
de la Russie, des foyers mal éteints qui pourraient, 
sous l'influence de circonstances adjuvantes, être faci- 
lement ranimés et produire peut-être encore une épi- 
démie redoutable. Les cas qui viennent d*étre signalés 
à Pesth (15 mai 1873) sont aussi des restes de l'épi- ' 
demie de 1865. M. Fauvel, chaque année, fait con- 
naître à l'Académie le bilan de l'état cholérique, cher- 
chant à en déduire des indications pour l'avenir (1). Il 
a montré que ces foyers ne nous menaçaient pas direc- 
tement , et jusqu'ici ses prévisions ont été complè- 
tement réalisées. 

(1) Consulter sur ce sujet les intéressantes communications de 
M. Fauvel à l'Académie, dans les séances du 26 janvier 1869, du 25 mai 
1869, du 1er juin 1869, du 21 décembre 1869, du 1" août 1871, du 
29 août 1871, du 5 décembre 1871, et du 2 juiUet 1872. 
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Amêi dcoiQ, nous a'avom eium Easn^^pmtsm& vé* 
ritalil6$ épiàémimk oboléciqpiM : les épicWonies de 1830 
et 1846, qui tint euîvlla route île terrât êH^épidémie 
de 1865, qui a.eulvi la ime wutitiine* r ; | 

! . Quent à œ ipii a étâ dé^^né eom le wm. d'^i^mie 
de 1852, il n*y avait jpcu^ ]| iiae épiâéil^ i^ 
mais seul^nent le réveil 4^ &y^ni dt <répidéade 
de 194^ trrâqMMTttei gràee Â iwrt^^ 
partiçi^yàres, 4*EurQpe en ÀsiÉ^que et 4*Âiiiâpique m 
Europe, lies foyers d^ 1841^ ont ^m jtlmfihj^ que 
pouiraten* avoir a^ourd'Api !6^fc^».tij|PriW»liiè^ 
servons en Gallicie et en Hongrie. / xV- . ' runhlt » i i 

4^a^pHe Jcâ rWstoirjO çles.répIdélRi^^ 
Jç n^j€#ftt décrites qu'jàiiup dâbtttpiiiçftfi|%iB^wii^ 
je 1^ dit» leur otig^ie et leur ç^uti p^'ijMt^Tlic^ 
nous aider à fi^muler tel Jto^:^ ff^|pisseiit>^ 
blés invasions. Les suivre dans^o)iii^Mïfl,4et,)eiW 
phases s^it, d'ailleurs, um tàdie trop^oonsidàrable 
et dont l'étendue dépasserait les limites de cet ou- 
vrage. 



CHAPITRE III 



Le choléra asiatique s'est-il montré dans l'Inde avant 1817? — 
Quels sont les points de l'Inde dans lesquels le choléra est 
endémique ? — De l'influence des pèlerinages sur le renfor- 
cement, la propagation et la dissémination de la maladie. — 
Le choléra est-il endémique en Perse, sur les bords de la Cas- 
pienne, dans l'Indo-Ghine, dans le Hedjaz et à la Mecque ? 
— L'Inde est le seul berceau du choléra. 



I 



Le choléra, qui, parti des bords du Gange en 1817, 
s'est étendu dans toute l'Europe, apparaissait-il pour 
la première ibis dans Tlnde, ou était-il, avant cette 
époque, endémique dans ce pays? 

Les opinions qui ont été émises à cet égard peuvent 
être rangées sous trois chefs. 

M. Tholozan (1), qui défend la première, prétend que 
le choléra a de tout temps existé dans Tlnde, et qu'on en 

(i) Du choléra dans l'Inde depuis le seizième siècle jusqu'à la fin du 
dix-huitième. Gaz. médic.j 1868. 



§m meitsi& inmiiATHiifALi 

rotrottve tes traees dans Fantiquité la plos raciilâe* D'a- 
près d'autres . médecins, le choléra qui s'est monfaré 
jusqu'en 1811 différait complétèmrait de k ii^i^e 
asiatique que nous observons atgourd'hui. c Toujours, 
dit Daremberg, le choira qui a été dbserré dans 
rinde avant 1811 était du choléra noi^n». » La c(m- 
férence de Constantinople n'a adopté ai Fiuié oi l'autre 
de ces deux opinioi»^ Smi Ùipj^^tour, M. FMmd, sims 
regeter absolument la présence possible du -diolto 
asiatique avant 1811, remarque avec raison que h 
inaiame, leMbdtat â mé é§f»^;^^ 
É^érentes, a dtéTppri^e p«r ïë ^Qcie W î^ 
affeotûm nouvelle, et qu'^piMntir ^ 4^ p^^fEpo^^^ à 
revêtu mx. ûKPMtèw t^eéihmpmlM^^ 

Les éléments nous mâii(^tiDeÉt'^ik»lr» â]^p*(^Â^^ 1$ 
question. 
Ce pays^ où la médecine était en si grand honneur 

que les Hindous disaient : « L*une des quatorze choses 
précieuses que les dieux ont produites en agitant TO- 
céan est un médecin instruit, » nous offre pourtant 
une grande pénurie de documents scientifiques. Les 
savants hindous confondent indistinctement les mala- 
dies épidémiques ou contagieuses qui dévastent leurs 
contrées sous la A^ague définition de peste. Et là 
où le secours de l'histoire nous deviendrait le plus 
utile, nous rencontrons les lacunes laissées par la 
conquête musulmane, alors que le génie hindou, après 
avoir atteint son plus haut degré de puissance, com- 
mence la longue période de son déclin. 

Nous chercherons dans les récits des vovaseurs, 
dans les chroniques, les relations médicales, quelques 
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lumières sur la question de l'antiquité du choléra dans 
rinde. 

Les récits de Marco Polo, qui visita Tlndo-Chine et 
les îles de la Sonde vers la fin du xiii® siècle, ne font 
aucune mention de Texistence du choléra dans ce pays. 
Nicolo Conti, qui voyagea en Orient dans la première 
partie du xv* siècle, garde le même silence à cet égard. 
Poggio Bracciolini, qui raconte le voyage de Conti, 
affirme qu'on ne voit dans Tlnde aucune de ces épi- 
démies qui dévastent si souvent TEurope, et cepen- 
dant Conti avait traversé Tlnde et il avait accompagné 
les armées dans différentes expéditions. 

Mendès Pinto, autre voyageur du xvi« siècle, fut 
plusieurs fois pris et vendu comme esclave. A son re- 
tour en Portugal, en 1558, il fit la relation de ses ex- 
cursions. Il s'étend sur les maladies qu'on observe 
dans l'Inde, mais sans faire aucune allusion à la pré- 
sence du choléra. Il raconte qu'au siège de Prom, par 
le roi de Burmah, une épidémie terrible se déclara 
sur l'armée, enleva 80,000 hommes, parmi lesquels se 
trouvaient 500 Portugais ; mais rien dans sa description 
ne peut faire supposer une épidémie de choléra. 

C'est parmi les chroniqueurs que nous trouvons la 
première mention de choléra dans Tlnde. En effet, 
Gaspard Correa, chroniqueur portugais, dont le récit a 
pour nous un très-grand intérêt, donne deux relations 
d'épidémies cholériques. La première est tirée dé 
Leudas da India (1 ) . 

Dans ces premières descriptions du choléra, la ma- 

(1) C'était au printemps de l'année 1503, l'armée de Zamorin ne per- 
dit pas moins de 20,000 hommes indépendamment des blessés. En outre 
il y avait une affection foudroyante qui frappait de douleurs dans le 
vonlre et enlevait les hommes en moins de huit heures. 



Ml 1ITMIM UlTnilKfiMl Au 

Ittâie ^ t(»^)Mn»» à|)pélé0 Éibâ if di^ (i^' ÂMÉSiif m 
une angoisfie). 

fumante M6 ^tM tftrâ, tu tS43| ÔorMi^Mlt^ line 
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•^ M4 Ctoaritainf qtti à teaMnentéCiorreai firit f^ war qw » 
)i^p»»^]0 Qhi^mcpiéup por^ éaM }#'tkfil 4«i(^<- 

lè ncNH de lûdiilfe boië^U^* ciDe Ui ^gmùÊt^mtmiàSÈi 
^ Goa, par ii»te d%iie^ noni^JJb ëpid^k%' ÉÊppéèè 
tâoitimyv eA <N» la difBciilté ^ sf^m iNirtirif fëttrlw ftn 

M. Tkdozatt, ^i«iq^orti4é^^ 
lÉteib^ d^â étlé^ pf^èâé Moins fie ri 0^ 
é%iiemda^!iMir^k^, ^'éjrt^^ 
^^r^ëêèneni ^àm^féâ n'avaient pr^ûèsii^&ÊkmÉ pÊ^^ 

- i(tl^ Dtiig. lé prittfonipè, il y «lit à Goa^s^ 

une maladie (angoisse) mortelle. Le<) habitants da pays rappelaient 
mopdixy. Ce mal sévissait aussi sur les bestiaux et sur les poules. An- 
cune cause ne pouvait î^tre assignée à cette affection mortelle. Les 
personnes en santé, ainsi que les malades, succombaient sous ses coups. 
Elle ne respectait rien; cette angoisse était si grande et si grave qu'elle 
paraissait produite par le poison le plus intense, car il y avait des ve- 
missemenls avec une grande altération comme si Testomac eût été 
desséché, et des crampes fixées aux tendons des jointures et à la plante 
des pieds avec une douleur si vive que les patients paraissaient être 
à l'orlicle do la mort. La vue était obscurcie, les ongles des pieds et 
des mains noirs et recourbés. Aucun de nos médecins ne trouva de re- 
mède à ce mal. Les malades vivaient tout au plus un jour ou un jour 
et une nuit après avoir été attaqués, de telle sorte que sur 100 malades 
il en échappait à peine 10, et ceux-là étaient ceux qui, dès le début de 
la maladie, avaient fait usage des médicaments des indigènes. Le gou- 
verneur ordonna aux médecins d'ouvrir un cadavre afin de découvrir 
la cause de ce mal, et les médecins ne découvrirent rien d'anormal, 
si ce n'est un estomac corttracté et plissé comme le gésier d'une poule 
ou comme un morceau de cuir recroquevillé au feu. En conséquence, 
les maîtres médecins déclarèrent que ce mal frappait l'estomac, le 
racornissait et que telle était la cause de la mort. 
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témoins encore d'une épidémie aussi intense que celle 
do 1543. 

Pour nous, il n'est pas douteux que la relation de 
Correa soit la première mention d'une épidémie cho- 
lérique. Nous no discutons pas, d'ailleurs, l'argument 
de M. Tholozan. L'intérêt pour nous consiste seulement 
à savoir si Correa relate une épidémie de choléra 
asiatique ou une épidémie de choléra nostras, et c'est 
là le point qui reste si difficile à déterminer. 

Nous avons de cette épidémie de Goa une autre re- 
lation réellement scientifique d'un médecin portugais, 
Garcia d'Orta. Son ouvrage parut à Goa en 1563, 
sous ce titre : Les simples, les drogues et les méde- 
cins de rinde. Cet ouvrage a la forme d'un dialogue 
ressemblant beaucoup à celui que J. de Bethencourt 
imagine entre le gaïac et le mercure dans son Nou- 
veau carême de pénitence et purgatoire d'expiation 
à Tusage des malades affectés du mal français. On y 
retrouve la même forme originale. Le dialogue entre 
l'arbuste costo et la eo77eriCc7jo55fsiO est reproduit dans 
la Revue médico-cliirurgicale britannique et étrangère. 

Bontius, médecin de la compagnie hollandaise des 
Indes orientales, observa également une épidémie à 
Batavia en 1629. Sa description est très-inférieure à 
colle de Garcia d'Orta (1). 

Christoval Acosta, qui séjourna dans l'Inde vers la 
moitié du xvi" siècle, dit qu'on voit fréquemment à 
Morshy une maladie épouvantable et virulente que les 
Arabes appellent iiacliaiza. 

Je ne ferai que mentionner la relation du docteur 

(1) Le gouverneur général des Indes succomba au choléra, que Bon- 
tius avait pris pour une affection des voies respiratoires. 
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Paisley, de Madras (1774), qui constate la fréquence 
des épidémies cholériques parmi les indigènes , ainsi 
que le voyage de Sommerat aux Indes orientales, qui 
décrit une maladie cpidémique régnant sur la côte de 
Coromandel, de 1774 à 1781. 

D'après le docteur Burke, les ravages nes'arrêlèrenl 
pas à la C(>to de Coromandel. Les établissements fran- 
çais qui existent sur cette côte avaient, à cette époque, 
des relations très -fréquentes, soit par des navires ma^ 
chands, soit par des navires de guerre, avec l'ile Mail- 1 
rice, où se trouvaient un point de relâche et une stalioa I 
militaire importante. Or, il parait probable qu'il y eut 
. dans cette île, vers 1775, une épidémie de choléra. Ces 
documenis n'ont pas une valeur absolue ; s'ils étaient 
authentiques, ils jugeraient la question, puisqu'il se- J 
rait démontré qu'il y a eu, en 1774, une épidémie de | 
clioléra envahissant, pouvant être importé. Il est assez.l 
curieux de voir M. ïhoîozan, auquel j'emprunte celte 1 
citation, et qui refuse toute valeur au caractère enva- 
hissant, s'appuyer sur cet argument pour démontrer son 
opinion. 

Nous arrivons à une époque mieux connue de nous. 
Dans les dernières annéesdu xvui" siècle, de 1781 à 
1791, on observa dans l'Inde un certain nombre d'é- 
pidémies cholériques. Je citerai entre autres la grande 
explosion qui eut lieu au mois d'avril 1783 à Hurd- 
war. Cette ville est un lieu de pèlerinage fameux pour 
les Hindous. A peu près en même temps on aurait oh- 
serve une épidémie du même genre à Travancore, ville 
trés-éloignée d'Hurdwar. Hurdwar, en effet, est situé 
au nord de l'Hîndoustan, tandis que Travancore estau 
sud de la péninsule. 
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La conférence de Constantinople parait considérer 
ces deux épidémies comme absolument différentes, 
tandis que, pour M.Tholozan, ce seraient là simplement 
deux étapes d'une même épidémie. Pour lui cette grande 
épidémie de 1781, 1782, 1783 a débuté prés de Gand- 
jam, dans la partie nord du territoire connu sous le 
nom des Cinq-Circars ; de là elle se serait étendue au 
sud de la péninsule d'une part, et de l'autre elle aurait 
gagné le nord de l'Inde en passant par Calcutta. Ses 
ravages ne se seraient arrêtés qu'à Hurdwar, dans le 
point où le Gange sort des montagnes pour se rendre 
dans la plaine, à 160 kilomètres au nord-est de Delhi, 
à 1 ,024 pieds au-dessus du niveau de la mer. 

Noussommesloin,ditM.Tholozan, de connaître exac- 
tement l'histoire de ce fléau. Toutefois, ces traits suffi- 
sent pour montrer que, dans la deuxième moitié du 
XVIII® siècle, il y a eu dans l'Inde une grande manifes- 
tation cholérique qui, débutant à 315 milles environ 
au sud-ouest de Calcutta, et tout à fait en dehors du 
delta du Gange, a parcouru en deux années la pénin- 
sule et l'Inde centrale, marchant dans les premières 
localités du nord au sud, et dans les secondes du sud 
au nord. 

On voit que, dans cette circonstance encore, M. Tho- 
lozan s'appuie sur le caractère envahissant du choléra 
pour démontrer l'antiquité de cette maladie dans l'Inde, 
et cependant il refuse à ce caractère envahissant toute 
valeur au point de vue de la distinction des deux cho- 
ieras (choléra nostras et choléra asiatique) disant que 
ce n'est point un signe clinique. 

Sans doute, toutes les raisons invoquées par M.Tho- 
lozan pour démontrer l'antiquité du choléra asiatique 

HYO. 18 




#^ inttastifnkiumonALE 

datte HMe tte sdnt ptà UtiM/léaaàt fwilMilHk Ua 
vôysgenn qu» àon» avoitv «itéi «e pMtM^pM da 
diolént. L^d«i^ de Gm ■ M ià\mtntm phot. 
L^âpldémie d' Hurdwtr/ qaoi(^'<A»aMt pili Mé It uiilé' 
observés à c« momnit, n'ft pis.ilé mi«3i deibacnooty 
diEtutres éi^démiei, Mdepoii U Aa'-âK'.^Uifla.daraMr 
jusqu'en 4817 il ne fut phu (^OBitàmAi^Ktàrm.éfiià^ 
Riiqve dans l'Inde. C^iendanki 
f opinion fibs(due de Dareisbai^; qti 
. ^v«iiatt<t)omnie du dwlén nMtoMrtfMtas lH4||Méti 
nies oluMriques qm M«(mt iitoatr*wriii*iMtt<«jil|iii 
qô'éa 1817. Si l'on tient eottpU 4»<éalt«rffâA^ate* 
ûi côte de Goromandél qùa pa'Mi«iBporiéé^tt|lhT: 
ritse^ si l'on tient compte déiHpidémye^JiiÉRliMrNt 
dé TravMtcore. qui peuvent A^ifa>E(n<AÉtt.ttipia 
d'bae m6ifteépidéBiie«ytet débirtépr4v4if}ni4NM* 
peut seeepterqne le rhnlrtmfiiiiittiiinn'atitin.flÉrtii'Tiiin 
me origine sastA Moeate qdeDaimnterlfrVfeiRraML 

Toutefois, comme l'importation à Maurice et la 
marche de l'épidémie de Candjam sont loin de reposer 
sur des documents irréfragables, notre conclusion ne 
sera pas non plus absolue, et nous garderons sur cette 
question la même réserve que M. Fauvel : « D n'est 
pas démontré que le choléra épidémique ait existé 
dans l'Inde avant 1817 ; mais rien n'établit non plus 
d'une fagon certaine qu'il n'ait pas existé. » 

Nous avons vu l'antiquité du choléra tour à tour 
défendue et contestée. Mais quelle que soit l'époque à 
laquelle cette maladie ait fait son apparition dans 
l'Inde, il est évident qu'elle a l'Inde pour berceau ; ce- 
pendant se monlre-t-elle sur tous les points de ce 
vaste pays avec la même fréquence? 



BERCEAU DU CHOLÉRA â75 

Nous savons bien que le choléra est surtout endé- 
mique dans la vallée du Gange et du Brahmapoutra, 
mais nous n'allons guère au delà de ces données gé- 
nérales. 

La conférence de Constantinople a nettement formulé 
les desiderata de la question ; toutefois n'ayant point 
reçu deFInde les documents qu'elle avait demandés, elle 
n'a pu préciser les points où le choléra a toujours été 
endémique, les séparer de ceux où il ne s'est montré 
que récemment ; il lui a été également impossible d'indi- 
quer les principales épidémies qui ont régné dans 
rinde depuis 1817, avec leur point de départ, leur 
marche et leur point d'arrivée. Cependant, elle a pu 
conclure qu'il n'existe dans l'Inde qu'un petit nombre 
de foyers endémiques de choléra, et elle les a classés, 
suivant le plus ou moins de fréquence de la maladie , 
en trois catégories : 

1** Le choléra règne de préférence, comme maladie 
endémique, avec une tendance à devenir épidémique 
à certaines époques, dans le Bengale en général. Il 
sévit dans les stations de Gawnpoor et de AUahabad, 
mais surtout dans la ville de Calcutta. Il se montre 
aussi à Arcot, près de Madras et à Bombay. 

2** Le choléra apparaît comme maladie épidémique 
tous les ans ou presque tous les ans à Madras, Conje- 
veram, Pooree, Tripetty, Mahadeo, Trivellore et 
d'autres localités où ont lieu des agglomérations de 
pèlerins hindous. 

3° Il se montra encore comme maladie épidémique, 
mais à des époques indéterminées, dont les intervalles 
ne dépassent pas pour la plupart la période de 4 ou 5 ans, 
dans les provinces du nord-ouest de l'Hindoustan, en 
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1845, 1852, 1^56, 1861, ainsi que dans Um^Ien par- 
ties des présidences de Madras, de Bcmbaiy et dans le 
Pégu. 



Il 



Les peuples enfants de TOrieirt, larsciiilld mm^lmâ 
4 une de ces grandes épidémies qui désdmt dliM^ 
valle en intervalle ces contrées, impuissâtflô â^ péné^ 
trer la cause, rattribuent au courrotm d^e ^vkS^ 
farouche et ennemie de Thomme. 

Quant à nous, nous ignorons encme la cause' léeifo 
de l'endémicité du choléra dans llnde. 

Quelques-^ns Tattribuent aux aliuvlrài dïi €^ttp éT 
du Brahmapoutra rendues plus pemideus^ 1^ m 
soleil brûlant, une quantité considérait' dé ii^tlèÉs 
organiques, animales et végétales, en fermentation per- 
manente sous un climat chaud et humide. D'après 
cette opinion, le choléra ne serait que rinfectîon 
de réconomie par les matières organiques fermen- 
tées s'échappant de ces terrains. Mais bien d'autres 
fleuves que le Gange donnent lieu à de pareilles 
alluvions, et cependant le choléra ne paraît pas endé- 
mique sur leurs bords. 

Suivant une autre hypothèse, l'endémicité du choléra 
dans cette région serait due à la coutume tradition- 
nelle d'abandonner au cours du fleuve sacré des 
cadavres à demi brûlés. Mais cette coutume existe 
depuis un temps immémorial ; le choléra est, nous 
l'avons vu, une maladie nouvelle. Enfin, je le ré- 
pète, ce n'est pas exclusivement sur les bords du 
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Gange que le choléra a son berceau : d'autres foyers 
de la maladie sont loin du fleuve sacré. 

On a encore voulu expliquer la permaaence du cho- 
léra et sa plus grande fréquence depuis la fin du siècle 
dernier par la ruine des grands travaux hydrauliques 
exécutés autrefois dans ce pays. Grâce à ces travaux, 
la circulation des eaux était rendue facile et ne don- 
nait pas lieu à ces stagnations si favorables à la fer- 
mentation des matières organiques. Mais ces travaux 
de canalisation sont détruits depuis longtemps déjà, et 
ils existaient surtout dans le Carnatic, au sud de la 
péninsule. D'après les affirmations de M. Goodeve, 
qui a donné tous ces renseignements à la conférence 
de Constantinople, le delta du Gange et du Brahma- 
poutra n'a jamais eu de ces travaux hydrauliques, et les 
eaux y ont coulé depuis des siècles dans les mêmes con- 
ditions. D'ailleurs, ils seraient irréalisables aujourd'hui 
dans l'immense territoire parcouru par le Gange : le sol y 
est très-peu élevé, et aumois de septembre, à l'époque de 
la grande crue, les eaux s'écoulent sur une étendue 
de plus de 100 milles de largeur avec une violence et 
une rapidité qui se trouvent encore accrues par la 
multitude énorme d'affluents qui se déversent dans le 
fleuve. 

Notre conclusion sera donc que l'endémicité du cho- 
léra dans l'Inde est un fait démontré, mais que sa cause 
est encore ignorée. Toutefois, la permanence de la ma- 
ladie dans certaines régions ne peut être expliquée 
par des transmissions successives et nous pensons avec 
la conférence qu'il n'y a d'autre interprétation accep- 
table qu'une cause inhérente aux régions dans les- 
quelles le choléra a son berceau. Nous ne pouvons pas 



fis HYoMs firrEMn^imfMÉ 

I^étrer i^s {Profondément dans rétttdo âe la ^me 
réellement spédÊqae du dioléra ; mais "^éfÊm^pgSàBê 
sont \w circoBStmew adjuvat^es qui faiNt^ÉÉlf le dé- 
veloppement et la im^i^tion des é^déstéi» éé^^^i^ 
maladie dwsl'lnde. . 



.1 



m 



Les saii^ns chaudes doivent être œnsidérél^ cisÉlàiid 
très-favorables au développement épidômiqué: tBàttà; 
au Bengale , le choléra revêt la tôrÈïe épiâ^ainq[ue 
pendant les grandes chaleurs, d'àVrSi en àdût 
^ Dans les provinces du nordK>uest, lès plui grÉnde^ 
épidémies, notamment ceUe dé 1%!^ ùût éèdu^iàùià 
{](endant les mois de juillet et d*aoùt, et sëstof ietUâr^ 
nées au commencement de l'hiver. ' 

Dans la présidence de Madras, où les saisons sont 
moins tranchées, c'est aussi dans la période la plus 
chaude de Tannée que le choléra se montre épidémi- 
quement avec le plus d'intensité. 

Enfin, la grande manifestation de 1817 commença 
vers le mois d'août ; mais s'il est impossible de mécon- 
naître que la saison chaude exerce une influence favo- 
rable au développement épidémique du choléra, ce n'est 
là, comme le fait observer M. Fauvel, auquel nous 
empruntons ces renseignements, qu'une circonstance 
adjuvante, soumise à de nombreuses exceptions, et on 
ne saurait y voir une condition nécessaire et indispen- 
sable au développement épidémique. 

Je laisse de côté toutes les autres causes banales 
qui ont été invoquées et qui seraient également appli- 
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cables à toutes les épidémies ou maladies : conditions 
d'âge, de sexe, de tempérament, etc., etc., et j'arrive 
à la grande cause adjuvante par excellence, celle qui 
va devenir un agent de renforcement et de dissémina- 
tion de répidémie, je veux parler des grandes agglo- 
mérations et migrations d'hommes, des foires et surtout 
des pèlerinages qui s'accomplissent à des époques 
déterminées dans plusieurs localités de Tlnde. Je 
ne parlerai que des pèlerinages les plus importants ; 
ce que je dirai des uns, d'ailleurs, sera parfaitement 
applicable aux autres . 

Hurdwar ou Gangadwara (les portes du Gange) est 
im lieu de pèlerinage et de foire fameux (1). En 
1783, il s'y trouvait réuni plus d'un million d'in- 
dividus, lorsque le choléra éclata et fit périr 20^000 hom- 
mes dans l'espace de 8 jours. Gomme nous l'avons vu, 
quand cette foule se dispersa l'épidémie s'éteignit sans 

(1) La réunion a lieu tous les ans à la pleine lune d'avril, et le pèle- 
rinage y est réputé être tous les douze ans plus efficace qu'à l'ordinaire. 
L'année 1783 était une de ces douzièmes années considérées par les Hin- 
dous comme plus propitiatoires que les autres. Comme Hurdwar est 
situé dans le point où le Gange pénètre dans l'Hindoustan, cette ville 
est plus que toutes les autres stations du fleuve visitée par les pèle- 
rins. La facilité que l'on a pour y arriver des différents points de 
TAsie augmente encore le pèlerinage. Les ablutions dans le Gange 
sont le grand rite pratiqué par les Hindous ; ces ablutions commen- 
cent dans le mois de cbaitra^ quand le soleil entre dans le signe de 
mina ou des poissons , et elles finissent quand le soleil entre dans 
le bélier. Chaque douzième année est célébrée avec des réjouissances 
et appelée le Cumbh Mêla, 

Les ablutions à ces époques duodécimales sont considérées comme 
beaucoup plus efficaces. Le 10 avril est le dernier jour des purifica- 
tions. La foire qui a lieu à l'occasion de ce pèlerinage est l'objet d'un 
trafic très-élendu: elle était autrefois la plus considérable de l'Inde; 
il y venait des marchands du Pendjab, de la Tartarie, de Cachmir, du 
Rappoolanah. Hardwick, qui était au Cumbh Mêla de 1796, évalue à 
doux millions et demi la multitude assemblée. Douze ans après, Râper 
estime à deux millions le nombre des pèlerins. 



se inropager. Il E*en est plu ée ffl^tane iw$9^»d1iui. Le 
choléra se montre tous les ans à Hiiidf»i^ A r#eqoe 
de la foire* . 

Jugomathy sur la côte d*Orksa, au nwd-éuest ài 
golfe de Beugle, est aussi im Ueu de pôlârini^ (tes 
plus vénérés. Les cérémonies y ôi^ lieu dans les 
mois de juin et juillet. 

Je citerai également Cmqevaram, cptietrt situé a 
45 milles au sud de Madras, et qui voit amver chaque 
année pendantle mois de mai plus déSOO^OOO pi^erins. 

Les phénomènes ({ue Ton obierfi^ à Hmrd^^valr, à 
Jugumath/ à Cioiyeveram sont partoâtles mêÊtm et 
se montrent également dans touleslM autrm toeaUtéis 
qui sont le siège de foires et de pètt^rmageB. Lesfè* 
l^ns affluent de toutes parts dans ces ileim nnM^, 
ils arrivent épuisés par la fatigue et hi msâpei aj^ 
souvent fait plusieurs centaine déliéitôS; p^rèsqMtlMI' 
jours à pied, sous un soleil brûlant. Leur condition m 
s'aggraver encore : la mauvaise nourriture, l'absence 
d'eau potable, la débauche vont s'ajouter à l'encom- 
brement pour devenir une nouvelle cause de déve- 
loppement épidémique. La maladie se trouve ainsi 
renforcée ; la mortalité est considérable, mais ce n'est 
pas tout : quand cette multitude va se disperser, elle 
va semer partout le choléra sur son passage et devenir 
ainsi un agent des plus actifs de la propagation de la 
maladie. Après avoir été un agent de renforcement, 
elle va devenir un agent de dissémination. Toutefois, 
le savant rapporteur de la conférence de Gonstanti- 
nople fait remarquer que ces lieux de pèlerinage ne 
sont pas considérés comme des foyers d'endémie 
cholérique : le choléra s'y éteint après le départ des 
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pèlerins, et il n'y reparaît plus ou moins périodique- 
ment qu'à l'occasion d'un nouveau pèlerinage. Il est 
donc probable que, dans l'Inde comme ailleurs, l'im- 
portation du choléra est la condition nécessaire de son 
développement épidémique. 



IV 



Le choléra présente, dans certains pays en dehors 
de l'Inde, des caractères de fixité et de permanence si 
particuliers que certains auteurs ont cru que cette ma- 
ladie y existait à l'état endémique. 

Les épidémies qui se perpétuent depuis cinquante 
ans dans l'Indo-Ghine, la Chine, les îles de l'Archipel 
indien, l'Afghanistan, le Béloutchistan, la côte orien- 
tale et méridionale de la péninsule arabique (1), la 
Perse, semblent venir à l'appui de cette opinion. Elle ne 
peut cependant être absolument établie ; mais comme 
le choléra existe aujourd'hui à l'état endémique dans 
certains points de l'Inde où il n'était pas apparu au- 
paravant (notamment Cawnpoor et AUahabad), la con- 
clusion doit être très-réservée. 

Il paraît même démontré, d'après les communications 
d'Armand, que le choléra est endémique dans le vaste 

(1) Le choléra a fait plusieurs apparitions dans l'Arabie intérieure, 
et notamment en 1854, 1862, 1863 (Palgrave). En 1854, à Riad, ville 
capitale du Nedjd, un tiers de la population périt ; tous les districts 
furent visités par le fléau, à part le Scdeyr, situé à une altitude excep- 
tionnelle. L'épidémie de 1862 et 1863 fut moins meurtrière que la pré- 
cédente. La maladie fut importée par les pèlerins venant de l'Inde et 
se rendant à la Mecque; suivant d'autres, elle fut un des rayonnements 
de répidémie de la Mecque. 
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^ transmissitHide maladie'et4c4^^<KB»^tttga tjm *i fc 
ser les gouvernements européens. 

On avait également supposé, sur les bords de lamer 
Caspienne, vers Salian et le delta du Kour, des 
foyers secondaires de choléra. L'endémie aurait été le 
résultat de miasmes qui, imprégnant les terrains d'al- 
luvions, se seraient dégagés, suivant la théorie de 
Pettenkoffer, lorsque le niveau des eaux souterraines 
venait à baisser. 

J'ai parcouru tout ce pays et je n'y ai trouvé aucun 
signe de l'existence de foyer cholérique. &i cette région 
a été le siège de fréquentes épidémies, c'est qu'elle a 
été la route suivie â trois reprises par le choléra pour 
passer de Perse en Russie, de Recht à Astrakan. 

Les épidémies observées depuis quelque temps en 
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Russie sont également d'un grand intérêt. Les germes 
cholériques paraissent, se fixant sur certains terrains, 
y sommeiller pendant l'hiver et provoquer au printemps 
de nouvelles explosions durant plusieurs années con- 
sécutives. 

Le pèlerinage de Kiew est une cause de renforcement 
et de dissémination, qui, chaque année, donne lieu à 
de nouvelles épidémies. Mais ce ne sont là que des 
foyers secondaires, et le choléra n'est pas endémique 
en Russie. Il en est de même de la Hongrie, où le cho- 
léra a constamment sévi pendant les deux dernières 
années, même pendant l'hiver, d'abord à l'est, puis 
à l'ouest. 

La question du Hedjaz a une grande importance. 
On a pu croire qu'il y avait dans ce pays un foyer ori- 
ginel de choléra permanent, et quelques auteurs ont 
pensé que l'épidémie qui a désolé l'Europe en 1865 
avait eu dans le Hedjaz sapremière origine. Le docteur 
Espagne a donné dans la Gazette hebdomadaire des 
indications intéressantes sur les coutumes dont s'accom- 
pagnent ces pèlerinages (1). Dans le vallon de Mina, 

(1) Tout musulman doit accomplir au moins une fois dans sa vie le 
pèlerinage prescrit par le Kornn. Au retour du berceau du prophète, il 
prend le nom sacré d'Hadji, titre qui le rend vénérable. Ce voyage long 
et pénible doit s'effectuer durant les trois derniers mois de l'année 
(chewal, ziccaldi, zilidjé); mais l'encombrement est si grand, que l'an- 
née nouvelle commence , et que le premier mois de moharrem est 
écoulé avant que la ville soit revenue au chiffre de sa popula- 
tion normale, c'est-à-dire 20,000 habitants. En 1865, il y a eu plus de 
150,000 pèlerins. 

Le voyage de la Mecque a lieu sous un soleil brûlant ; l'eau 
contenue dans les outres des chameaux constitue la seule boisson dos 
pèlerins. L'eau fraîche des oasis est vendue à prix d'or par les sol- 
dats et les Arabes vagabonds qui campent à l'entour. Le simoun so 
fait cruellement sentir. A l'approche de la ville sainte, les pèlerins €ont 
astreints à des pratiques qui rendent leurs fatigues plus pénibles en- 
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«11665,011 voyait entanès sis l««adnm*dQ»aMm- 

tons plus de 30,000 cadavres de pèlerins morts de 
faligue ou de maladies diverses. On comprend quels 
ravages doit exercer une épidémie sévissant au milieu 
d'une multitude semblable, et quel que soit le mys- 
tère dont s'entourent les musulmans quand ils se 
livrent à leurs pratiques, si le choléra avait dans le 

core. Le barblor rose leurs ttilos, coupe leurs ongles ot taille Jours 

mouslaches. En même temps, ils revêlent la costuma spécial du pÈle- 

rioago, consislBDt en {tiâces de toile et de colon qui leur couvrcal isseï 

bien le Irouc et les Épaules, mais laissout la li3Le complâtement à au, 

■ Plus tôt le pèlerin rovCt co costume incoQrorlaljle , dit lo lieulensnl 

Burlan, (âmoia aculoiro do ces pratiques au péril de sa vie, plus gnuiil 

est Bon ïète religioun. » Los dâmangeaisous dues à la chaleur ou à la 

I présence de parasiles tri^s-rréquonls doivent Etre Eupporlâes avec une 

' risignalion plus que stoïque. Les fidèles no doivent se grsller qu'avM 

1b paume de la main, de peur d'ûcroser un insecte parasite ou de défi- 

L oinerun cheveu. Ils peuvent se mettre à l'ombre, ou ni6ino élever leuM 

I mains jointes ensemble pour se garantir du soleil, mais il ]ear»t 

1, interdit do rien placer sur lour tûte. 
Pour chaque inrraction à la règle, ils doivent otCrit le SHCrïUce d'na 
mouton. A l'arrivée â la Mecque, commeoceol les grandes dévotions. 
Au milieu d'une Toule innombrable qui assiiige lo grande mosquée, 
il faut trouver mofon de faire les sept circumambulutious do la Kaa- 
bab, en commençant à ta famouso piorre noire, adroUlbo dupuis long- 
temps enoDslrËe dans les constructions du temple et que !os Arabes 
supposent apportée du ciel ù Abraham par les engcs- Ces promenades 
exigent un temps trèS'Iong en raison d'une innombrnblo emucnce cl 
s'exécutent au milieu des acclamations mDiiiaqui:s de cette muUiluili 
accourue d'Europe, d'Asiu et d'Afrique. 

On fait en outra l'ascension du mont Arafat, oîi a lieu la prédication 
nccompognéo de vociférations et de gestes exallés d'un vieux ulfms 
en cliovoux blancs assis sur lu dos d'un chameau. Quolquefuis cnlia 
la Mecque et le mont Arafat des pèlerins meurent de soir et da fatigue, 
s'estimant heureux de passer de vie à trépas sur le sol eacré; car tout 
individu qui meurt dans le pèlerinage est déclaré martyr. 

A certains moments, toute l'assistance mêle ses clameurs unaninws 
aux cris ardents du prédicateur énergumène et alors se développa un 
élat d'enthousiasme, un paroxysme d'exaltatîou, de fanatisme etdt 
délire. Co n'est jias tout encore : au retour do la montagne sainte, re- 
tour qui s'offecluo au milieu d'une cohue erfroyabla (il faut l'avoir 
quittée avant le coucher du soleil), entraînant presque toujours U mort 
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Hedjaz un foyer originel, son existence ne pourrait être 
ignorée. Or les voyageurs Niébuhr et Burckardt, qui 
ont visité l'Arabie avant Finvasion de 1831, décrivent 
les maladies qu'on y observe habituellement et ne men- 
tionnent pas l'existence du choléra. 

Il résulte en outre des documents que nous possé- 
dons que, depuis 1831, le choléra asiatique s'est 
montré à plusieurs reprises dans le Hedjaz, en 1835, 
1846, 1848,1859 et presque continuellement de 1859 à 
1865, il a encore apparu en 1872 (1) ; il est établi, en 
outre, que toutes les fois que le choléra s'est montré 

d'un grand nombre de fidèles, les pèlerins se rendent à Mina, bour- 
gade vénérée située entre le mont Arafat et la Mecque. 

Dans le vallon voisin de cette bourgade se passe une scène étrange. 
Plusieurs milliers d'animaux, parmi lesquels on compte des chameaux 
et. des bœufs, sont égorgés au même moment. Dès le lendemain, sous 
Tinfluence d'un soleil ardent, ce lieu devient pestilentiel. Le lieutenant 
Burton raconte que jusqu'en 1856 aucune précaution n'avait été prise 
contre les accidents pouvant succéder à cette putréfaction. Les ca- 
davres des animaux sacrifiés sont enfouis à une profondeur dérisoire. 
Quelques-uns mêm'es se putréfient à l'air libre. Du reste la même chose 
se passe pour les cimetières. 

V. aussi sur le pèlerinage de la Mecque deux articles de Buez, Gaz, 
bebd., 1873, no* 17 et 18. 

(1) Cette dernière épidémie paraît avoir été importée par quatre ba- 
taillons de troupes turques, embarquées à Bassorah pour se rendre à 
Kuet, sur le littoral arabique et delà dans le Nedjd. Plus tard, le cho- 
léra se montra à Médine, où les pèlerins affluaient de toutes parts. 
Médine, la Mecque, Coufoudah, Hodeidah, Rabouk, Kadina, toute la 
vallée de la Mina ont payé un large tribut à l'épidémie pendant les 
mois de février, de mars et d'avril 1872. A Médine il y a eu 1,800 dé- 
cès en huit jours, du 20 au 28 mars. Sur 25,000 pèlerins réunis à la 
station de Kadina, le choléra fit 4,000 victimes. Djeddah a joui d'une 
immunité complète; on n'a pas observé un seul cas de choléra à bord 
des navires chargés de pèlerins rapatriés, et l'épidémie de 1872 a été 
beaucoup moins meurtrière que les précédentes. M. Fauvel n'hésite 
pas à attribuer ce résultat heureux aux mesures hygiéniques et aux 
précautions prises. Il cite spécialement l'établissement d'une qua- 
rantaine avec lazaret sous tentes à El Ncdj, petit port de la côte ara- 
bique, à 350 milles de Suez. 
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danslcHedjaz. il a élu .une conséquence du pèlerinage 
de la Mecque eL qu'il a toujours été précédé de l'ar- 
rivée des pèlerins hindous. 

Cette observation a été faîte d'une façon extrème- 
menl évidente pour l'épidémie de 1865. On sait que 
quelques uuteurs avaient tru que cette épidémie avail 
eu pour foyer d'origine primitif le liedjaz sans impor- 
tation de rinde, or c'est là une erreur, et il est démon- 
tré que les premiers cas de choléra qui se sont montrés 
H la Mecque et â Djeddah ont été consécutifs à l'airivée 
des pèlerins. 

Ainsi donc le Hedjaz n'est point un foyer originel 
de choléra asiatique. Il y a dans le Hedjaz un milieu 
trè.'5 - favorable au renforcement, à la propagation 
et à la dissémination de l'épidémie ; mais pour que 
l'explosion ait lieu, il est n cessaire que le Hedjaz 
reçoive l'étincelle, et cette étincelle part de l'Inde. 
De même lorsqu'on a prétendu qu'il y avait eu déve- 
loppement autochtone à Hambourg {I«3I}, à Kerlin el 
Londres (1848), à Aarau (1854), dans la prison de Ge- 
nève (1855), on a mal apprécié ces faits, qui tous sont 
passibles d'une interprétation différente. 

Le choléra n'a qu'un berceau, l'Inde, et toutes les 
fois qu'il se montre en Europe, c'est qu'il a été importé. 
Mais comment cette transmission s'opère-t-elle ? Les 
vents, l'atmosphère peuvent-ils, comme on le croyait 
naguère, transporter le principe générateur du choléra 
à de grandes distances ? 

Évidemment, pour démontrer cette puissance de 
l'atmosphère comme agent de transmission, i! faudrait 
qu'une invasion cholérique quelconque eût eu lieu sans 
l'intermédiaire d'un voyageur ou d'une provenance. Le 
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principe générateur contagieux serait alors transporté 
par l'air à travers les mers et au-dessus des montagnes ; 
mais jusqu'ici un semblable fait n*a pu être observé. 

Le choléra est importé , il s'attache aux pas du 
voyageur. Déjà, dit Griesinger, dans les épidémies qui 
ont ravagé l'Inde depuis 1817, on avait remarqué que la 
propagation se faisait surtout le long des grands fleuves 
qui se trouvaient en même temps les voies principales 
du commerce. Les rives des fleuves étaient plus forte- 
ment atteintes que les parties plus éloignées, le choléra 
régnait de préférence le long des routes et de leur voi- 
sinage, et l'on fit cette remarque que la maladie ne se 
développa dans aucune localité qui n'eût eu auparavant 
des rapports avec une contrée infectée. Lorsque la 
maladie parut à Bombay en 1818, il était accepté à 
cette époque que le choléra se montrait souvent dans 
une localité qui avait reçu un malade du dehors. L'im- 
portation à Bombay est même reconnue (Jameson). 
Cette importation du choléra va devenir absolument 
évidente par les faits que nous observerons en Europe. 
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Nous allons démontrer, par des arguments, l'impor- 
tation du choléra en suivant la division adoptée par la 
conférence. Nous étudierons successivement : 

Les preuves tirées: 1" des faits de propagation après 
l'importation de la maladie ; 

2» De l'efficacité de certaines mesures préventives ; 

3° De la marche générale des épidémies de choléra; 

4» Enfin, de l'évolution des épidémies dans les loca- 
lités atteintes. 
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. Les faits de transmission sont nombreux ; nous n'en 
citerons que quelques-uns. Déjà, en 1847, Contour 
avait observé, en Russie, le cas suivant : 

Dans un village du gouvernement de Tchernigow , du 30 au 
81 août 1847, une jeune fille tombe malade et meurt dans la 
nuit. Le jour de renterrement,son frère, à la suite de quelques 
excès, est atteint du choléra et succombe en 24 heures. Le père 
de ces deux jeunes gens est lui-même emporté. Une femme 
qui a donné des soins à cette famille meurt le lendemain ; son 
mari deux jours plus tard. L'épidémie se répand alors dans la 
province. 

Briquet a suivi, à l'hôpital de la Charité, la maladie 
de lit en lit, de salle en salle, à partir du 9 mars 1849, 
jour où la première cholérique fut apportée à Thôpital, 
jusqu'au moment où la trop grande multiplicité des cas 
ne put lui permettre de continuer ses recherches sur 
ce point. 

Pendant l'épidémie de 1865 j'ai pu suivre moi-même 
la maladie de lit en lit, salle Saint-Charles, à Thô- 
pital de la Charité , dans le service du professeur 
Natalis Guillot, dont j'étais le chef de clinique. 

Un cholérique entre salle Saint- Charles, n** 5. Le 
soir il est transporté dans la salle des cholériques ; le 
lendemain de son départ, son voisin de lit, n° G, était 
pris de choléra. Il fut transporté dans la salle où les 
cholériques étaient isolés ; le surlendemain, le n*» 7 était 
pris, évacué, et ainsi de suite jusqu'au n° IG. 

HYG. 19 
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Sur 37 enfants que Ch. Fernet a observés à l'hôpital 
Sainte-Eugénie, 14 appartenaient à des familles où le 
choléra avait déjà fait d'autres victimes; 11 enfants 
venaient de perdre leur mérc ; 1 avait sa mère très- 
malade ; deux avaient perdu leur frère. Plusieurs fois 
on avait amené en même temps â l'hôpital 2 ou 3 
enfants, frères ou sœurs, atteints de choléra, et dont 
la mère venait de succomber â la maladie. (Épidémie 
de 1865,) 

Brochard (1) a rapporté un grand nombre d'observa- 
tions en faveur de la transmission du choléra. De ces 
faits, les uns ont été tirés de sa pratique à Nogent-le- 
Rotrou , en 1849, ou empruntés à plusieurs de ses 
confrères : Dufay (de Blois), Ferrand (de Mer), Cham- 
bay (d'Alençon) , Ragaine (de Mortagne) , Gallopin 
(d'IUiers). 
J'en citerai quelques-uns : 

Une voiture de nourrices se rendant à Noeent-le-Rolrou, 
partit 1l' 28 mnrs 1859 de la dii-ertion de la rue Sainte-ApolliiJC, 
ramenant dans leur pays des nourrices arrivées à Paris eu 
parfaite santé, et le quittant après y avoir séjourné quelques 
Jours. L'état sa nitaii-e (]e l'arrondissement de Nogeut-le-Holrou 
était alors excellent ; il ne régnait dans le département d'Eure- 
et-Loir aucune affection diarrhéique épidémique. 

Une des nourrices qui, à son départ de Pari3, ressentait Aé'Ji 
les prodromes dii choléra, arrive dans la commune de Bra- 
nelles, au milieu de laquelle elle habitait une maison isolée. 
sitiioe 'sur un coteau parfaitement aéi-é. Elle y meurt le lende- 
main d'un choléra confirmé. Son nourrisson et la sœur de cette 
femme, qui, demeurant dans un hameau éloigné , était venue lui 
donner des soins, succombent également. 

Une autre nourrice, prise du choléra le lendemain de son ar- 
rivée à Nogent-le-Botrou, meurt eu 28 heures. Son nourrisson 
avait succombé dès le premier jour. 

(il Da mode de propagation du choierai Paris 1861. 
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Dès lors répidémie se répand successivement dans la ville 
et y cause de grands ravages. 

Voici encore quelques faits intéressants : 

L'enfant Lapradc, en nourrice chez la femme Chartrain, rue 
Saint-Hilaire, fut atteint du choléra le 1 mai et succomba le 8. 
Le logement do cette nourrice se composait d'une seule 
chambre. L'une de ses iillcs, âgée de deux ans, tombe malade 
le 17 et succombe le 18; la seconde, âgée de huit mois, atteinte 
le 24, mourut le !28. 

D'autres faits d'importation par des nourrices ou des 
nourrissons ont été publiés. Bucquoy en a cité quel- 
ques-uns (1). (Épidémie de 1865-1866.) 

Un médecin de Tarrondissement de Montargis, 
M. Huette, a donné, dans les Archives de 1855 (2), la 
relation d*une épidémie qui s'est développée, en 1854, 
dans 14 communes de cet arrondissement. Cette rela- 
tion, très -complète, nous permet de suivre pas à pas 
la marche de la maladie et l'envahissement successif 
de chacune de ces communes. 

Commune de Saint-Maurice- sur*Fessard. — Une femme 
ramena de Paris, le 28 juin 1854, un nourrisson qui éprouva 
des accidents cholqriques le jour môme de son arrivée à Saint- 
Maurice, où il n'existait alors aucun cas de choléra. L'enfant 
de la nourrice succomba le 3 juillet ; l'enfant venu de Paris 
mourut le lendemain.La nourrice éprouva, le 4 juillet, les symp- 
tômes d'un choléra léger et reçut les soin> de sa mère, femme 
Bernier, qui, venue exprès de Moulon, où il n'existait pas de 
choléra, succomba dès le lendemain à cette maladie. 

(1) Noie sur deux nouveaux exemples d'importation et de trans- 
mission du choléra par les nourrices et les nourrissons. Mena, 
de la Soc, Méd, des Hôpitaux de Paris; 1806, 2» série, t. II. — Sur 
la transmission du choléra par les nourrices et les nourrissons. Ibid, 
18G7, t. III. 

(2) Arch. gén. de médecine, r)e série, t. VI, p. oTl. 
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Su liUe oïiiéo. fomme Merlin, vint aussi de Ktoulon pnm 
soigner sa mère et sa sœur, éprouva des accidents sérieus, 
mais piérit. Le père Bei-uier fut alteint. el guérit égnlement. 

Ainsi donc, sur six personnes qui tombèrent malades après 
l'arrivée de l'enfant, trois succombèrent. L'épidémie resta con- 
eentrée dans cette raniille ; on u'obseira pus d'autres cas dans 
le villago. 

Commune d'Oiissoy. — La femme Bresson, du hameau du 
Moulin-Neuf, près d'Oussey, absolument indemne de choléra, 
ramena un nourrisson de Paris le 27 juin, qui le Buriendemain 
éprouve les pi'cmiers symptômes du eholéra et succombe le 
S juillet. Piusioui's Joui's après, un onfant Bressou est atteial 
et meurt le 13 juillet. 

A la même date, la femme Bresson est frappée et succombe | 
}o n, après avoir re;u les soins de deux voisines, les femmes i 
Sahan et Moret, qui succomberont, l'nno le 16, l'autre le 2-5. Le 
mari de la femme Bresson meurt le 26 juillet. La femme Bu- 
rello, qui habite l'extrémitô du hameau, vient lavi^r Je- iingf ' 
des femmes bahan et Moret, et est saisie du choléra. Ainsi se 
propagea une épidémie qui enleva 18 personnes en peu Jb 
temps. Avant l'arrivée du nourrisson de Paris, on n'avait ob- , 
serve aucun cas dans ce village, que les épidémies de 1S% «I 
1B49 avaient épargné. I 

Le dofteur lliiette iippelle l'attention sur la diatribulioii du 
hameau du Moulin-Neuf, qui est composé de dix corps de bâli- 
ments séparés par de grandes distances. On n'a observé de 
cholériques que dans trois corps de bâtiments, occupés : 

Le i'' par les familles Bresson et Sahan ; 

Le 2' par la famille Morel ; 

Le 3' par la famille Burette. 

Ce troisième corps de bâtiment est situé à une extrémité du 
hameau. 

Dans les autres maisons, dont les habitants n'ont eu aucun 
rapport avec les familles Bresson, Sahan, Moret et Burette, on 
n'a observé aucun malade. 

Commune de Ghevillon. — L'épidémie y fut importée paruo 
enfant de la manière suivante : La femme Deschamps meurt 
du choléra à l'hospice de Montargis le 22 août. Son enfant, 
âgé de six semaines, est recueilli et emporté à Chevillon, dis- 
tant de Montargis de deux lieues et demie, par la femme Ch»> 
^lat. 
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Deux jours après son arrivée, cet enfant est atteint du cho- 
léra et meurt dans la journée. Le 26 août, Pierre Charvillat 
ressent les premiers symptômes de la maladie et succombe le 
^S, après avoir reçu les soins de sa femme et de sa fille. 

Sa belle-sœur meurt le 27 août. Enfin, le l*' septembre, An- 
gélique Pépin, âgée de six mois, en nourrice chez la femme 
Charvillat, est encore enlevée par le choléra. 

Toute cette famille habitait dans la même chambre d'une mai- 
son isolée sur la lisière d*un bois. On n*observa pas d'autres 
cas dans la commune de Chevillon. 

Ghâtillon. — Le premier cas fut observé dans le faubourg 
du Puirault, sur un journalier âgé de 35 ans, nommé Prochas- 
son, qui fut atteint immédiatement après son retour d*Oussoy, 
où il était allé donner des soins à ses parents malades de Té- 
pidémie. 

Les voisins dé Prêchasse n furent bientôt atteints et l'épidé- 
mie envahit tout le faubourg du Puirault, où elle resta con- 
centrée jusqu'au 8 août. 

A cette dernière date, les habitants effrayés se dispersèrent 
dans Ghâtillon, et le choléra se montra indistinctement dans 
tous les quartiers de la ville. 

Montcorbon. — Une femme âgée de 55 ans, du hameau des 
Ménils, fut atteinte à son retour de Diey (Yonne), où le cho- 
léra sévissait avec force. On prétendit qu'elle avait contracté 
la maladie en lavant le linge d'une femme morte de l'épidémie 

à Diey. 

Trois autres cas furent observés dans le bourg de Montcor- 
bon après le décès de la femme qui importa le choléra. 

J'ai cité les principales observations du docteur 
Huette, parce qu'elles démontrent Timportation du 
choléra à une époque où elle était loin d'être acceptée 
en France. 

Le fait de Ghâtillon est surtout intéressant. Tant 
que les habitants demeurent dans le faubourg du Pui- 
rault, la maladie y reste concentrée; dès qu'ils se disper- 
sent, la maladie se dissémine avec eux dans Ghâtillon. 

Le fait d'Oussoy a de Timportance comme exemple 
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de la transmission pur les offcta a usage. La femme 

Burette, qui habile l'extrémité du hameau, vient laver 

le linge des femmes Sahan et Moret et est saisie du 

choléra. 

Je n'insiste pas, quant à présent, sur les eonsé- | 
quences à tirer ries laits du docteur Huette, nous y re- 
viendrons dans le chapitre suivant, et j'arrive à des J 
faits d'importation d'un autre ordre. I 

Kn 18oi, )o gi'oa de l'armé ' inçuise litiint réuni à Vwua, î ' 
petite dislaiioo de rni-niée - se, quelques dépôts étaicnl 

restés ù Gallipoli, point pri u débarquement. li y avnil, 

en outre, un |ielit corps d'oc' ion angio-frangais au fWo, 
et dos détactiements à Coh! a^ile. lieu de passade el t>a» 

des opérations futu"* 

Lrb aiinoes se r ait aque jour par de nouveaux i 

arrivages. L'état f" partout Irès-satisfuisanl. li j 

5 juillet arrive à o paquebot l'Alexandre, parti I 

de MarseillB lo il. av oinmes du 6* régiment d'in- I 

fanterÎB iégère.veuaul do Moi ier.el ayant traversé Avignon, I 

oQ l'ëgnait le choléra. 1 

Il s'était déclaré ù bord, et trois hommes étaient morts duronl 
le trajet jusqu'aux Dardanelles, Quatre cholériques avaient élt 
débnrqués uu Pirée, où bieiitùl le choléra éclata et fit ite granils 
r.ivages. Los troupes embarquées avaient été mises à terre 
à Gallipoli, ou deux nouveaux cholériques avaient été envoyés 
de suite à l'hôpital ; et le paquebot, n'ayant plus à bord qa« 
quelques passagers, avait fait voili; pour Constautinople, ai 
une quarantaine lui avait été imposée. 

D'autre part, on apprenait que des paquebots antérieurement 
partis de Marseille avaient déjà éprouvé des accidenta, et qm 
l'un d'eux avait déposé un cholérique dans un hôpital militaiit 
de Gonslanlinople. 

Le 15 Juillet, après de nouveaux arrivages cholériques, le 
sholéra se propage à Gallipoli. On observe dans l'hôpital mili- 
taira de Constantiuopie uu foyer cholérique. M. Fauvel, frappé 
du danger, propose el fait adopter par le conseil de saaté 
de Cjnatantinople, uno interruption momentanée des com- 
munications entre Gallipoli et Varna. Les mesures prescrites 
ne sont pas exécutées, et, malgré l'iusietauce de M. Fauvel 
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auprès du maréchal Saint- Arnaud, plusieurs navires partis de 
Gallipoli ont passe le Bosphore et se sont rendus directement 
à Varna, où la libre pratique leur a été accordée. 

Le choléra éclate alors dans Tannée parmi les soldais nou- 
vellement débarqués et dans Thôpital militaire. Le 5 août, l'épi- 
démie est violente à Varna, surtout parmi les troupes envoyées 
dans la Dobrutscha. L'armée anglaise est envehie ; il y a un 
commencement d'épidémie à bord de la flotte. 

L'importation à Gonstantinople , en 1865, mérite 
également d'être citée : 

Constanlinoplo était dans un état excellent de santé, quand, 
le 28 juin 1865, arriva d'Alexandrie, où régnait le choléra, la 
frégate Moukbin-Sourour. 

Elle avait accompli plus de cinq jours de traversée ; par «von- 
séquent, d'après le règlement que l'on suivait alors, elle fut 
admise en libre pratique, le médecin ayant déclaré qu'il n'y 
avail pas eu de maladie pendant la traversée. Cette déclaration 
était- fausse. Dans la soirée du 28 juin, en effet, on débarquait 
de cette frégale 12 malades, dont un atteint de choléra, qui 
succomba dans la nuit, et 11 affectés de cholérine. On apprit, 
en outre, le lendemain, que depuis Alexandrie, des cas de 
diarrhée avaient été observés à bord, et que, dans le trajet 
des Dardanelles à Gonstantinople, deux cadavres cholériques 
avaient été jetés à la mer. Le 30 juin, neuf autres cholériques 
furent encore débarqués, et le navire fut envoyé purger qua- 
rantaine à l'embouchure de la mer Noire. Les malades furent 
transportés à l'hôpital de la marine, voisin de l'arsenal. Ici une 
circonstance particulière doit être notée : Le chemin qui va de 
l'embarcadère à l'hôpital étant encombré, on fut obligé de faire 
passer les malades par une caserne occupée par des ouvriers 
militaires de l'arsenal ; aussi les premiers cas indigènes de 
choléra eurent lieu parmi ces ouvriers et à bord d'une corvette 
amarrée tout près de leur caserne. 

Le 3 juillet, un de ces ouvriers militaires est reçu à l'hôpital 
avec une diarrhée cholériforme, et le 5 il présente tous les 
symptômes du choléra. 

Le même jour un- nouveau cas est fourni par les ouvriers, 
et un autre par la corvette mentionnée plus haut. La caserne 
ebt alors évacuée et les ouvriers sont placés sous des tentes 
sur les hauteurs de l'Ok-Meidan. Néanmoins, le choléra conti- 
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nuo Ho sévir |iiii'iiii liax el ù liurJ doit iiuvii-cs arflari'cs ilovonl 
l'arsenBl. De plus, il atieint 'l'un cûtâ los corps de gm-do do 
l'iatérieur de 'lot Établissemeai, et de ruati'u les ma^ona qui ira- 
vaillent b. la bAtisao du miniature ite la marine, situé tout prés 
de la caserne des ouvriers mililaires. 

Le 8 juillet, deux cas suivis de mort riirent constatés en ife- 
hors de l'urBeiial aur un batelier et un pAulicur, OpendaDt des 
la 10 juillet l'Épidémie commençait A envahir le quartier ii 
Kessim-I'acliu, viiisiii de l'arseual ot habité par tes ouvriers 
dont Dous nvuus parlé. FCIlo se propagea bieutât û toute h 
ville. 

Ce fait d'iniportfilioii a été rapporté par M. Mùhlig, 
dans la Gnzelto médicale d'0"ient^ en aoùl 1865. llesl 
cité dans le rapport de la rcnce de Constantinople, 

et M. le docteur Fauvel no met pas en doute le rapporl 
de cause â effet, ■ 3 la idîe importée et celle dé- 
veloppée conséci ;s l'eiKlroit même où l'im- 
portation a eu lien. 

Je citerai encore un cas' mportatiou, i'importatiiMi j 
Q Altenhourg. Ce fait, rel par Peltenkofer, a urift^ 
grande importance ; il montre qu'un ticid cas de c!io- 1 
léra importé à très-grande dislance par chemin de fer 
peut donner lieu à une épidémie : 

Vers la tlu du mois d'août 1865, le choléra éclata subitement 
à Altenbourg, en Sase, au centre de l'Allemagne. Le premier 
cas fut constaté sur là dame E..., qui était partie d'Odessa le 
16 août et était arrivée à Altenbourg le 94, sans s'être arrêtée 
sur aucun point. Cette femme voyageait avec un enfant de îl 
mois, atteint de la diarrhée. F^lle vint loger chez son frère et 
Ht venir le docteur Geinitz, pour lui faire voir son enfant, dont 
la diarrhée était devenue très -inle use . Celte femme, qui était 
très-bien portante, raconta qu'à son départ d'Odessa il n'y avait 
dans celte ville aucune maladie. Or, c'était une erreur ; car sii 
cas do choléra importé de Constantinople se trouvaient déj» 
dans le lazaret ; et le lendemain du départ de la dame E..., le 
choléra paraissait à Odessa. 

Elle racontait, en outre, que s'étant embarquée pour remonter 



TRANSMISSION DU CHOLÉRA 297 

le Danube, tout le monde lui avait paru bien portant à bord, 
quoique le bateau eût passé devant quelques localités où le 
choléra sévissait. Quoi qu'il en soit, trois jours après son ar- 
rivée à Altenbourg^, le:27 août, le jour môme où le docteur Gei- 
nitz avait visité son enfant, la dame E... tombe malade, et le 
lendemain le docteur constate tous les symptômes du choléra 
asiatique. Elle meurt le 29. Ce même jour, dans la même mai- 
son, la belle-sœur de la dame E... est atteinte et succombe le 
30 ; l'enfant mourut le 31. De cette maison, le choléra se répan- 
dit dans la ville et aux environs. La famille d'un ouvrier mort 
le 13 septembre à Altenbourg importo la maladie à Werdau. 
L'habitation occupée par cette famille fut le point de départ 
d'une épidémie qui enleva* deux pour cent de la population de 
la ville. 

N 

Il ressort de cette observation que, quel que soit le 
point de départ du choléra, il a été importé à Alten- 
bourg, et que là, ce cas est devenu Torigine d'une 
épidémie. On s*est demandé quelle était la cause de 
l'importation : est-ce Tenfant atteint de diarrhée? est-ce 
la mère qui portait déjà en elle les germes du choléra ? 
Cette question est trés-difficile à résoudre et chacune 
des deux hypothèses peut être également soutenue. 

Ce que nous voulons démontrer ici simplement, c'est 
le fait de Timportation. Or, il n*est pas douteux que la 
dame E... et son fils, arrivant à Allenbourg dans un 
pays indemne, venaient d'un pays où le choléra sévis- 
sait. 

La conférence de Constantinople cite encore d'autres 
faits : rimportation à Borchi, l'importation à Thoydon- 
Bois en Angleterre. Nous ne les relaterons pas ici, 
l'importation nous semblant suffisamment établie par 
les faits que nous avons rapportés. 



Hïl-IÉNE i>T£R>ATIOhALE 



La Iransmissibilitc du choléra se trouve confirmée 
par les résultats des mesures restrictives. Noua veiv« 
rons, en effet, qu'iino sctiuestration rigoureuse, l'in- 
terruption des communications par terre ou par raer | 
ont l'éussi à préserver certains lieux ou certains pays, I 

Il résulte des rappoi'ts des docteurs Barry et Russell 
que la cour impériale de Hussie, formant avec sa suite 
un ensemble de dix mille hommes, s'est enfermée à 
Peterhof et Tsarkoé-Selo. Toutes communications , 
avec la ville de Saint-Pétersliourg et les pays voisins J 
oii sévissait la maladie ont été interrompues. Grâce I 
à celte séquestration complète, aucun cas n'a été ob- | 
serve à Ppterliof. " 

En relatant l'importation du choléra dans l'armée 
française en Crimée, nous avons dit qu'en même temps 
il avait été importé au Pirée. Jusqu'ici , la Grèce 
avait échappé à toutes les épidémies de choléra en 
appliquant â toutes les provenances du dehors une qua- 
rantaine rigoureuse. Cruellement ravagée cette fois par 
le fléau, la Grèce rétablit pour l'avenir un système ri- 
goureux d'isolement et se préserva ainsi de l'épidémie 
de 1865. 

En 1854, le choléra avait été importé à Messine 
comme au Pirée ; aussi, en 1865, la Sicile prit-elle les 
mesures les plus sévères et obtint ainsi une immunité 
complète. Elle exagéra même à ce point la prudence, 
que, en septembre 1867, passant par Messine, je pus 
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constater que, bien que Tépidémie fût presque partout 
éteinte, la Sicile n'avait pas encore renoncé à tout sys- 
tème restrictif. Les lettres déposées à distance n'étaient 
remises qu'après avoir été parfumées avec la boite qui 
les contenait. Les communications n'avaient lieu qu'à 
travers des grilles et au moyen de pinces extrêmement 
longues. D'ailleurs, Messine et toute la Sicile ont été 
entièrement épargnées. 

Il y a encore dans ce fait un argument puissant con- 
tre la transmission par l'air. Les bâtiments provenant 
de pays infectés passaient journellement dans le détroit 
de Messine. On sait combien ce passage est resserré, 
Or, malgré ce mouvement continuel et grâce aux me- 
sures préventives employées, Messine fut préservée. 

Enfin, pondant l'épidémie de 1865 à Gonstantinople, 
les élèves de l'école militaire, séquestrés, au nombre de 
cinq cents, dans l'établissement, échappèrent au cho- 
léra qui sévit dans tout le voisinage. 



III 



Si nous considérons dans leur ensemble les épidé- 
mies , nous voyons le choléra, qu'il ait parcouru dans 
sa marche les routes de terre, ou qu'il ait choisi la 
voie maritime, suivre toujours la pente des courants 
humains. 

C'est en Orient,ou dans les pays qui confinent à l'Eu- 
rope, que nous pouvons le mieux suivre le développe- 
ment de cette loi qui régit les grandes épidémies. Là, 
en effet, les routes sont peu nombreuses, les voies fré- 
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(|UCiitees toujours les mêmes, cl la domonst ration est 
plus BaisissanEo. 

Pour venir de Perse en lîussie, en ciehors de la grande 
roule tjui passe par Erzeroum, Tauris, Natchischevan, 
el qui n'est plus guère l'réquenléo, il n'y a que deux 
voies: la voie maritime à travers la mer Caspienne, 
et la route de terre qui suit le littoral occidental de la 
nier Caspienne. Ces roules passent par Recht, Astara, 
Lenkoran, et aboutissent toutes deux à Bakou. Aussi 
le choléra, dans les épidémies de 18:2^, 1830 el 
■1846, a-t-il toujours el invariablement passé par Recht, 
Astara, Lenkoran et Bakou. 

Dans celle dernière ville la route de terre se bifurque; 
au nord elle continue à suivre le bord occidental de la 
mer Caspienne, passe par Derbentet arrive àAsli-akao 
exactement comme la voie maritime. Nous voyons en- 
core le choléra, à chacune de ses appai-itions (1823* 
1830, 1846), parcourir ce même trajet, passant pïff 
Bakou, Derbent, Astrakan ; en 1823, il s'est éteint 
à Astrakan, tandis qu'en 1830 et 1846, Astrakan n'a 
été qu'une des étapes de sa marche envahissante. 

La deuxième voie traverse le Caucase : elle part de 
Bakou, passe par Tillis et relie la mer Caspienne à la 
mer Noire. Le point de départ sur la Caspienne était 
Bakou ; le point d'arrivée sur la mer Noire est Poli ou 
Trébizonde. Les épidémies de 1830 et 1846 se sontdi- 
visées en suivant chacune des deux voies qui leur étaient 
offertes : tandis que le choléra côtoyait le bord occiden- 
tal de la Caspienne, un second courant a traversé le 
Caucase. 

Cette marche toujours identique du choléra n'est-elle 
pas la démonstration frappante de cette loi ijue nous 
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avons précédemment formulée? Le choléra suit les 
courants humains, s'attache aux pas du voyageur ; c'est 
par l'homme qu'il est importé. Et si nous suivons l'évo- 
lution des épidémies maritimes, chacune de leurs étapes 
successives sera pour nous une démonstration nouvelle. 

Nous avons vu que l'importation de 1854, en Grimée, 
avait été due â des bateaux partis de Marseille, qui 
portaient des troupes venant d'un pays infecté. 

Eh bien, le choléra a paru successivement dans cha- 
cun des points où ces bateaux se sont arrêtés. Les ba- 
teaux touchaient à Messine, la Sicile a été envahie ; ils 
faisaient escale au Pirée, la Grèce a été infectée ; ils 
s'arrêtaient à Gallipoli, le choléra s'est manifesté àGal- 
lipoli. De Gallipoli, des communications incessantes 
eurent lieu avec les Dardanelles , Constantinople , 
Varna: le choléra s'est montré aux Dardanelles, à 
Constantinople et à Varna. 

Cette loi de propagation a reçu de la marche de l'é- 
pidémie de 1865 une éclatante confirmation. Le cho- 
léra fait explosion à la Mecque, il se dissémine avec les 
pèlerins, les suit à Djeddah et à Alexandrie, puis va 
infecter tous les ports qui ont des communications avec 
Alexandrie : Malte, Marseille, Ancône, Beyrouth, 
Smyme, Constantinople. Dans toutes ces villes vont se 
former de nouveaux foyers qui, à leur tour, infecteront 
les ports qui sont en communication avec eux (1). 

La rapidité des épidémies dans leur marche a tou- 
jours été en rapport avec la rapidité croissante des 
communications. 

fl) Cette épidémie paraît être revenue sur ses pas ; d'après M. le 
D' Van Geuns, elle aurait été réimportée à Samarang (Java) par des 
pèlerins persans. 
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Diïjà, en 18i7, on nvail roniarqué que le choléra. 
pour aller d'Aslnikan A Kasan, avait lait 700 kilomètres 
l»:ir mois, tandis que sa marche avait été plus lenlp de 
Tiflîs à Moscou ; là il n'avait eu une vitesse que de 500 , 
kilomètpcs. On sait que los voies de communication 
par oau étaient plus rapides à ce moment que le trans- ' 
port par terre. 

Cet argument devient encore plus concluants! l'on se 
reporte à la marche de deux épidémies différentes dans 
un morne pays. 

Que l'on compare, en effet, la lenteur de progression 
du choléra en 1830 et 184(î à la raijidité foudroyante 
de l'invasion de 18G5, et la démonstration est saisis- 
sante. De la Mecque à Paris, il n'a mis que trois mois 
et demi, et il a fait en neuf mois le trajet de l'Inde ea i 
Amérique, c'cst-â-dii-e la mo ié de la circonférence de I 
la terre. Si la marche du clu sra a toujours été en rai- I 
son de la rapidité des communications, jamais sa vi- i 
lesse n'a excédé celte rapidité. 

Il ressort de cet examen que le choléra a toujours 
suivi les courants humains, les fleuves navigables, les 
voies commerciales de terre et de mer ; qu'il s'est ar- 
rêté là où s'arrêtaient les voyageurs et qu'il a respecté 
les localités isolées. Le développement des épidémies 
est favorisé parles masses d'hommes mises en mouve- 
ment. On sait l'inlluence qu'ont eue sur la propagation 
du choléra la guerre de Pologne (1830-1831), la guerre 
de Crimée (1854). 

Le choléra n'alïecte pas dans sa marche une direc- 
tion fatale de l'est à l'ouest, mais, au contraire, il a 
rayonné de l'Inde en tous sens, au sud comme au nord, 
à l'est comme à l'ouest, se propsigeant partout en rai- 
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son delà facilité et delà multiplicité des communica- 
tions. Aussi, ceux qui ont cru le contraire, dit M. le 
docteur Fauvel, n'ont pas étudié les faits et ils ont rai- 
sonné comme le feraient des Chinois, qui prétendraient 
que le choléra marche toujours de Touest à l'est. 



IV 



Il nous reste maintenant à suivre l'évolution des 
épidémies dans les localités atteintes. 

Nous chercherons surtout nos exemples dans des 
centres restreints, de petites villes ou bourgades. Là, 
en effet, le développement de l'épidémie sera mieux 
suivi; ses différentes phases seront mieux distinguées, 
si les maisons sont isolées, sans communication fré- 
quente avec les villages ou les hameaux voisins. 

C'est ce que nous avons vu dans les observations du 
docteur Huette ; je renvoie donc à ces faits qui nous 
ont servi d'exemples très-évidents d'importation, et 
qui nous seront également précieux pour démontrer 
la propagation des épidémies dans les localités attein- 
tes. L'étude est plus difficile à suivre dans les grandes 
cités. Toutefois, M. le docteur Fauvel a montré que 
cette progression avait pu être observée à Constan- 
tinople ; mais il remarque qu'on peut considérer cette 
ville dans son ensemble comme une vaste agglomé- 
ration de localités distinctes, séparées par des obs- 
tacles naturels. On verra par la relation de l'épidémie 
de Constantinople que l'extension successive de la 
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maliidie n pu êiro siiivir! jusi|u'(ni moment de la diffu- 
eion générale. 

A (.'nnKlonlinopIc le rlialiirn se maniresU lout d'aborr] 'lass 
l'arsonal, 1A où il nvnit élé importé pnr les malades délinrquéB 
le âS juin du Motikbiri'Sauroiir. De l'ureenal il gn^na le quar- 
tier nltennnt, KftBfiim-Padio, puis quelques eus en pelit nombre 
se manifeslérenl dans divei-iiee parties de la ville et pourla 
plupart sur des pcrBOnnes qui iivaient fui le quartier primiti- 
venienl nlleint. 

Jusqu'au 16 juillet, \e total des décès cliolériques constatÉA 
pour la ville (moins ceux de l'tii^pital de la marine) s'élevait 
à 130; lorsque tout à i-oup on apprit qno la maladie venait 
d'Wnler avec violence à leni-Keni, village situé sur le Bos- 
phore, D li ou 15 kilomètres du quartier où sévissait l'épidé- 
mio. 11 a été élalili que ie prt cas de clioléra li leni-Keal 

ont lieu le.il juillet dans un tiirc, sur la personne 

ouvrier provenant de Kasaim-pneha ; que le lendemain plu- 
sieurs dos individus qui fréquentaient ce café tombèrent nue^ 
Indes el que parmi eux, d( ururent ; que los jours 

vnols In maladie se propag le qnarlier jusqu'au IC.joM^ 

tiù.k In Euile de plusieurs décès parmi des famillBS importanlu| 
une psniquB exlrûme s'empara de toute la population du «4:1 
lape, qui prt'squc (ont oïditre prit la fuite ilans divei'scs 
rections : Musulmans, Grecs, Arméniens ot Juifs alléreal se 
réfugier dans d'autres villaf-es et dans des quartiers de la ville 
jusque-là indemnes, où ils portèrent la maladie. Les Juife 
surtout, qui avaient été les plus éprouvés et qui, dans leur 
précipitation, emportèrent avec eux leurs effets souillés et ieure 
morte, devinrent les principaux agents propagateurs du mal 
fi Koustoundjoun, à Has-Keni el à Ralala; l'épidémie éclata 
aussitôt après l'arrivée de ces fuyords. De ce moment date la 
généralisation de l'épidémie. 

Le développement des cas intérieurs dans les hôpi- 
taux succédant à l'arrivée d'un cholérique est encore 
un argument en faveur de la Iransmissihililé. 

Au début du choléra de 1853 , 35 cholériques 
avaient été admis du 11 au 22 novembre dans les 
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hôpitaux. L'Hôlel-Dieu en reçut 15, et, sur 23 cas, 
qui jusqu'au 22 novembre furent déclarés comme cas 
intérieurs, 16, c'est-à-dire près des deux tiers, ap- 
partiennent à THôtel-Dieu. 

Toutefois la proportion des cas internes dans les hô- 
pitaux est d'autant plus faible, qu'on s'approche da- 
vantage de la plus grande intensité de l'épidémie. Elle 
est en raison inverse du nombre des cholériques ame- 
nés du dehors. M. Blondel qui fait cette remarque 
ajoute : « Comment admettre que les uns soient la con- 
séquence des autres? » 

Cette objection est facile à réfuter. La diminution 
du nombre des cholériques peut s'expliquer de deux 
façons : ou bien par l'acclimatement des malades cou- 
chés dans les hôpitaux, ces malades ayant déjà subi 
l'accoutumance cholérique, ou bien parce que le fléau 
ne trouve plus d'aliments dans des établissements 
dont la frayeur a chassé la plus grande partie de la 
population. 

Les relevés de M. Blondel nous apprennent, en 
effet, qu'en 1832 dès le dixième jour de l'épidémie, 
et malgré un nombre déjà considérable de cholé- 
riques, les hôpitaux avaient vu leur population dimi- 
nuer dans une proportion telle, que sur 4,768 lits 
occupés au 1*"" mars, le nombre était réduit à 4,104. 
Avec le progrès du choléra, la panique ne fit qu'aug- 
menter, de telle sorte que, au moment où il avait 
atteint la plus grande violence, il ne restait plus 
que 1,500 malades ordinaires. C'est ainsi que le 
12 avril, jour où le chiffre des cholériques fut le 
plus élevé, on comptait plus de 1,000 hls vacants; et 
qu'après la création d'hôpitaux temporaires qui don- 

HYG. 20 
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ii.Tient environ li.lXK) lits sii|iplomoiilairps, 'iu 20au 

â5 mai, on iivnil ^,50U disponibles. 

Une terreur somblablo dépeupla encore les liOpi- 
taux en juin IHi'J. Sur les 0,000 lits des hôpitaux, il 
y eut de i(iO à 1 ,fJOO lits vacants. 

Nous n'irons pas plus loin dans nos exemples. La 
loi de la transmission nous parait établie par les di- 
vei-s ordres d'arguments que nous avons successive- 
ment exposés. 

On a invoqué contre cette doctrine les résultais 
quelquefois négatifs du système restrictif, mais, dans 
ces cas, les mesures ont élé, ou tardivement employées, 
ou appliquées sans règles scientifiques, et d'une façon 
incohérente. 

D'autres ont objecté l'immunité de pays qui ne s'é- 
taient protégés par aucune mesure sanitaire. Mais 
parce que le choléra est une maladie capable de con- 
tagion, faut-il donc qu'il y ait partout une contagion 
forcée ? 

Enfin, quelle que puisse être la divei^ence d'opinions 
sur cette question, quels que puissent être les argu- 
ments invoqués de part et d'autre, la loi de la trans- 
mission reste absolument et incontestablement établie, 
parce qu'elle est établie par les faits, cette partie ma- 
térielle, immuable, indestructible de la vérité, qui esl 
indépendante de nos interprétations et qui, aussitôt 
qu'elle a été, demeure éternellement. 



CHAPITRE 



Des divers modes de transmission da choléra. 



Nous avons établi la loi générale qui régit la trans- 
mission du choléra. Nous avons considéré dans leur 
ensemble des faits qui nous ont paru gouvernés par un 
principe commun, se retrouvant dans .la marche des 
grandes épidémies. Mais cette influence est-elle tou- 
jours aussi saisissable pour nous, et pouvons-nous 
ramener constamment à un principe identique des épi- 
démies dont l'allure étrange, inégale, nous présente , 
dans l'état actuel de nos connaissances, plus d'un pro- 
blème difficile à résoudre ? 

En vertu de quelle règle, de quelle loi, le choléra 
sévira-t-il ici avec une redoutable intensité, tandis que 
M, il s'arrêtera au début de ses ravages ? 

Pourquoi ne fera-t-il que traverser une contrée pour 
séjourner, s'enraciner pendant des années entières 
dans un pays voisin ? 

Il est de ces faits qui semblent échapper à la loi 
commune de transmission et s'en écarter trop complè- 
tement pour que nous puissions chercher à les renfer- 
mer dans des règles précises. 
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Les anlîcontagionnistes so sont empares de ces 
faits exceptionnels, pour essayer de fonder une doc- 
trine générale. 

Nous ne discutons ici que l'interprétation donnée à 
ces faits ; nous sommes loin de contester et leur obscu- 
rité et la contradiction apparente qu'ils présentent 
avec les lois établies. 

Une critique sévère a pour premier devoir de n'ad- 
mettre que des faits démontrés ; mais, par cela seul 
qu'elle ne dégage que des points élucidés, il arrivé sou- 
vent qu'elle éclaire d'un jour tout nouveau ceux qui 
restaient dans l'ombre. 

L'étude de la transmission du choléra se résume en 
deux points principaux : 

1** h' agent cholérique ; 

2** Le milieu. 

L'agent cholérique ou agent de transmission du 
choléra a l'Inde pour point de départ; il a fait des pé- 
régrinations nombreuse.^, des stations multiples ; il 
s'est étendu et reproduit à Tinfini ; et de nombreux 
intermédiaires lui ont servi de véhicule pour le trans- 
porter dans le monde entier. 

Mais cet agent cholérique eût été presque impuis- 
sant, s'il n'eût rencontre un ensemble de conditions 
favorables à son développement. Le milieu est donc le 
complément indispensable au pouvoir de l'agent cho- 
lérique; ce milieu favorable est constitué par certaines 
conditions lollurique?, par Tencombrement, etc. Nous 
voyons alors le fléau arriver à son apogée et produire 
les terribles ravages auxquels nous avons assiste. 

Parmi les observations du docteur Huettc, nous 
avons cité ce lait de l'importation du choléra dans une 
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petite maison isolée, située à la lisière d'un bois : les 
habitants de cette maison sont victimes de la maladie ; 
mais comme il n'existe aucune communication avec 
les hameaux voisins, Tépidémie reste exclusivement 
une épidémie de maison et s*y éteint pour n'avoir pas 
trouvé les conditions nécessaires à son développe- 
ment. 

Au contraire , comment est enfantée l'épidémie 
de 1865? 

Des pèlerins qui partent de l'Inde vont séjourner à 
la Mecque, ce milieu qui semble créé pour la propaga- 
tion de la maladie ; et de la Mecque, le choléra va se 
répandre dans le monde entier. 

Nous avons donc moins à considérer le rôle de l'a- 
gent cholérique que celui du milieu dans lequel cet 
agent va apparaître. 

Le Docteur Fauvel a exprimé cette vérité, en disant 
f qu'un incendie n*est pas proportionné à l'étincelle 
qui lui a donné naissance, mais à la combustibilité et à 
l'agglomération des matières qu'il rencontre. » Ainsi, ce 
sont quelques cas comme au Pirée, comme à Varna 
en 1864, comme à Gonstantinople en 1865, quelquefois 
un seul malade comme à Altenbourg qui ont suffi 
à provoquer l'explosion d'une épidémie. 

Nous allons d'abord considérer l'agent cholérique 
en lui-même, et nous déterminerons ensuite quelles 
sont les conditions qui constituent le milieu favora- 
ble à la propagation et à la dissémination de cet agent. 
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De l'agent cbolérique, étudié au point de tub clinique. • 
propriétés. — Son mode d'action. 



1" Dû la Iraiisinission par l'Iiomine atteint de chahjra. 
— Ftôle (les fosses d'aisances qui ont reçu des ma- 
tières cholériques. 

On trouve toujours au point de départ d'une épi- 
tlémie l'iniluence d'un homme arrivant d'un lieu in- 
fecté. L'homme est en eiïeU'agent le plus puissant de 
la transmission du choléra. 

Ce sont les matières focales de l'homme qui sont !û 
véhicule du miasme spécifique ; cette proposition est 
démontrée par un grand nombre de faits. Nous verrons 
plus tard l'exemple d'individus contagionnés sans avoir 
été en rapport avec des malades. Des blanchisseuses 
ont pris la maladie en lavant des linges souillés parles 
évacuations. D'autres avaient seulement touché ces 
linges. 

En 1830, Tilesius disait déjà que le choléra se 
transmet d'une manière certaine par les fosses d'ai- 
sances; et en 1854, Acland, frappé de ce qu'il avait 
observé à Oxford, considérait les déjections comme un 
des agents de propagation. 

Budd raconte qu'en 1854 un cholérique arriva dans 
une fabrique d'Angleterre: sur 645 habitants, 144 
moururent du choléra dans l'espace de cinq semaines. 
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La maladie se développa exclusivement chez les 
habitants de la maison se servant des fosses d'aisances, 
où les évacuations cholériques avaient été déposées (1). 

Ainsi, la propagation du choléra a lieu par les ma- 
tières des cholériques qui^ quelquefois, souillent les 
linges, la literie, etc.; mais souvent aussi le miasme 
se dégage du sol, des fosses d'aisances, des cloaques, 
des égouts, où ces matières ont été déposées. Il se 
répand alors dans les parties environnantes, dans les 
maisons les plus voisines. La matière cholérique con- 
tenue dans les évacuations semble surtout se repro- 
duire avec rapidité par le mélange avec d'autres ma- 
tières fécales . Il semble alors que tout le contenu d'une 
fosse d'aisances subisse une transformation particulière, 
une véritable fermentation, par la présence d'excré- 
ments cholériques. 

L'importation par Thomme explique les premiers 
cas, quant aux foyers, ils trouveraient leur interpré- 
tation par le mélange des matières cholériques avec 
les matières des fosses d'aisances, et par la fermenta- 
tion qui est l'effet de ce mélange (Pettenkofer). 

C'est par le développement de ces foyers que nous 
pouvons expliquer la plus grande violence du choléra 
dans certains quartiers, et l'immunité que d'autres 
points présentent. De nouveaux foyers apparaissent 
et c'est ainsi que le choléra se générahse. 

Dans la prison de Massachusetts (2), un prisonnier 
complètement isolé tombe malade. D'autres, placés 
dans les parties les plus différentes de la prison et 
n'ayant aucun rapport avec lui, sont bientôt atteints 

(1) Hirsch. Schmidt's Jahrbùcherj Band 92, p. 255. 

(2) Hirsch, loc. ciL, Band 88, p. 280. 
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uu nombre de 205. La contagion par l'homnie ne poU' 
VHnl cire acceptée ici, la transmission a ou lieu par 
ies fosses d'aisances. 
A Saint-Pétersbourg, Riga, Mittau, Dorpal, des 
ramilles demeurant dans certains quartiers, dont les 
habitants étaient morts récemment du choléra, ont été 
frappées (1). 
Il semble même (|u'iin court séjour dans une habi' 
tation renfermant un de ces foyers d'infection puisse 
dans quelques cas, donner lieu au développementdeta 
j maladie (2). 

I Dans la prison d'Ebrach (3) le choléra régna avec 

■ une grande force parmi prisonniers; mais aucuQ 

M des soldats veillant aux poi , aucun gardien ne furent 

H atteints. Ces individus se stu-'aienl de fosses d'aisances 

H différant de celles des prisonniers, 

^ 2" De la ii;insmissiu!i \iar In dinvvhéG cholérique. 

Nous venons de voir le choléra transmis par un 
cholérique et par des matières fécales provenant d'un 
cholérique ; la propagation peut-elle avoir lieu égale- 
ment par la diarrhée cholérique? 

Un voyageur atteint de diarrhée cholérique passe la 
nuit dans une maison où il laisse le choléra avec !e 
produit de ses évacuations, La maladie y éclate 
plusieurs jours après son départ. 

Ce fait de transmission paraît presque identique au 
précédent. C'est encore par la matière des évacuations 

il] Schmidt, loc. cit., p. MO. 

l2| Wurt. Correspondanz-Blalt, 1855, n° 2. 

i3) Pettenkofcr. Verbreitangsori, etc., p. 120, 
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que la propagation s est faite. La différence réside daiis 
ce que, tout à Theure il s'agissait d'évacuations prove- 
nant de cholériques, tandis que dans ce cas la matière 
provenait d'un individu affecté siinplement de diarrhée 
cholérique. 

Ces derniers faits sont maintenant en assez grand 
nombre. Il y a les faits positifs de Griesinger, et de 
Millinger, il y a le cas de Stuttgard (1), le cas de 
Diebuhr (2), les observations citées par Pettenkofer, 
Huvman, Korlum, Ackermann, etc. 

Je citerai encore le cas de Budd (8). 

Un malade atteint de diarrhée, arrive au milieu de 
toute une population saine (dans une houillère), il meurt. 
Les diarrhées deviennent alors générales, et dix-sept 
personnes contractent le choléra. 

Le cas suivant (4) du docteur Alexandre, a aussi une 
grande importance. 

Il n*y avait à Hamel, coiuinuue rurale à :25 kilomètres d'A- 
miens, aucun indice de choléra , lorsque, le i avril, arrive 
dans ce village, venant de Paris où régnait le choléra, un sol- 
dat nommé Guilbert, atteint de diarrhée. Il est reçu dans la 
maison paternelle où il reste alité pendant trois jours. Le qua- 
trième, il se rend à l'Hôtel-Dieu d'Amiens; le même jour, 
André Guilbert, son frère, qui était venu plusieurs fois chaque 
jour voir le malade, est atteint de choléra foudroyant et meurt 
en douze heures. 

Sa femme meurt trois jours après. Guilbert père qui, pen- 
dant le séjour de son fils, avait éprouvé déjà les symptômes 
d'une cholérine, est atteint de choléra le il et succombe le 15. 

Un autre fils de cet homme, âgé do 17 ans, et un enfant de 
4 ans, fils d'André, sont affectés de cholérine et guérissent. Le 
beau-père d'André, qui avait donné ses soins à son gendre et 

(1) Kôsllin. Wûrtz med. Correspondanz Dlatt, 1855, n» 26. 

(2) Gôring. Deutsche Clinik, 1856, n» 10. 

(3) Hirsch. Schmid's xlahrbùcher^ Band 92, p. 25G. 

(4) Gaz. méd., 1849. 
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ù aa flllo, osl atteint do cholùrn coullrinii el uôril. Un eufaol 
de 11 ans, cjuifréquoDtait lu maiiîoude Ouilbert et dont les pa*- 
reiits avaient soigné André et ea femme, est frappé de choléra 
lo 14 et meurt le lendemain. 

On voit donc que la puissance propagatrice de la 
cilolérineetdu choléraa été la même dans ces différents 
cas. La cholérine a engendré te choléra et récipro- 
([ucment. Ce sont deux effets d'un même poison, d'une 
nieme graine qui a produit des sjinptàraes plus ou 
moins intenses, suivant le terrain sur lequel elle a 
germé. 

Nous retrouvons ditns d'autres maladies des phéoo- 
niènesidenliques. Une variole très-grave peut donner 
lieu à une varioloide extrêmement bénigne, et cette 
même varioloide, transportée sur un autre individu, 
peut engendrer une variole des plus sévères et même 
un3 variole noire ou une variole maligne. 

Comme nous l'avons dit, le principe générateur do' 
choléra existe dans la diarrhée cholérique aussi biea 
que dans le choléra, de même que le virus variolique se 
trouve dans la varioloide aussi bien que dans la variole. 

3° Xes cadavres cholériques peuvent-ils trans- 
mettre le choléra? 

Cette question est encore aujourd'hui très-discutée. 
Le transport des cadavres, qui ne peut être un danger 
dans nos pays, est évidemment en Orientune des causes 
de renforcement des épidémies. Les Persans se rendent 
à leurs pèlerinages, transportant avec eux les cadavres 
de leurs parents dans des feutres qui laissent suinter 
des liquides organiques arrivés à tous les degrés de la 
putréfaction. D'après les documents parvenus à la con- 



MODES DE TRANSMISSION DU CHOLÉRA 315 

lerence de Con&tantinople, les pèlerins avaient toujours 
le choléra parmi eux quand il est apparu à Bagdad. 

4" Le choléra peut-il être transmis par un 

individu sain? 

Nous croyons que les faits qui ont été invoqués en 
faveur de cette opinion peuvent s*expliquer ainsi : 

Ou les individus que Ton a crus complètement in- 
demnes, étaient atteints de diarrhée cholérique ; 

Ou ils transportaient des Hnges, des vêtements 
souillés de matière cholérique. 

5® Le choléra peut-il être importé par des animaux 

vivants ? 

Les animaux sont susceptibles de contracter la ma- 
ladie. Ce fait qui résulte des expériences de Thiersch 
et de Ghalvet, n'est pas discuté. Mais Tanimal non ma- 
lade peut-il devenir par son enveloppe extérieure, par 
sa peau, par son poil, un agent de transmission? Il 
n'existe pas un seul fait pouvant appuyer cette hypo- 
thèse. 

6** De la transmission du choléra par les linges , les 

hardes, les effets à usage. 

Après avoir passé en revue différents modes do 
transmission dune valeur très-contestable, nous 
arrivons à une étude des plus importantes, celle de la 
propagation par les linges, les hardes, les effets à 
usage. Il faut savoir d'abord si les linges, les hardes, 
les effets à usage ont été contaminés ou non par les 
déjections des matières cholériques. Cette circonstance 
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cslcapilatc. Dans un cas la transmission csl fréquenle, < 

dans l'autre il n'y a absolmiicnt aucun danger, Depui» 

longtemps déjà on avait remariiué que le choléra élait 

surtout plus Crcqucnl parmi les liuandiers et les blan- i 

chisseuscs. 

Il est également important de savoir si les objets | 
contaminés ont été séquestrés ou exposés â l'air. Un t 
objet contaminé, exposé à l'air libre pendant un certain i 
temps, perd sa facuj île transmission. La conférence j 
do Gonstanlinople a însé qu'un temps trés-res- 

treinl sufUt pour enlever ut danger. Toutefois ce 
temps, dit-elle, ne saura précisé, faute de donnera J 

oxactcs. Quand, au contrair" il s'agit d'objets contami- , 
nés ot enfermés â l'abri i intact de l'air , le danger j 
existe et peut se jirolonger lus ou moins longtemps, 
ainsi qu'il est démontré par i a certain nombre de faits. I 

IjCS exemples seriûenl encure plus fréquents, si l'on 1 
n'avait éliminé les faits de transmission observés dans " 
un foyer cholérique. La conférence de Constantinopie 
a établi cette distinction ; mais malgré l'élimination 
légitime dont nous parlons, elle a pu rapporter un assez 
grand nombre de faits de transmission du choléra par 
les hardes, les linges et les effets à usage. Nous lui en 
■ emprunterons quelques-uns : 

En 1853, à Cessantes, près de Vigo, le choléra fut transmis 
à deux, blanchisseuses qui venaient de laver du liage provenant 
du lazaret où la maladie existait, et alors que leur village, la 
ville et toute la province étaient encore indemnes, 
(Ce fait a été communique par M, Monleau.) 
Le premier cas de choléra observé daas le village de Moor- 
Monkloii, à six milles de ia ville d'York, eut lieu le 28 dé- 
cembre 18â'2. A ce moment la maladie n'existait pas dans le 
voisinage, ni même dans aucuo endroit plus pràs que trente 
milles. Le nommé John Barnes, Agé de 39 ans, laboui-eur. 
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souffrait dopiiis deux jours de diarrhée et de crampes, lorsque 
le 28 décembre, il fut pris do tous les symptômes du choléra 
avec état algide, et mourut le leudemain. Le malaJe avait été 
visité par deux médecius, dont l'un fit immédiatement des 
recherches pour arriver à la source probable de la maladie. 
Ses premières investigations furent vaines. Cependant la 
femme de John Barnes et deux autres personnes qui avaient 
visité le malade la veille venaient d'être prises elles-mêmes do 
choléra; elles guérirent. En outre, John Poster, Anne Dunn 
et la veuve Breyke, qui avaient été tous en communication 
avec les susdits malades, furent tous atteints d'une indisposi- 
tion prémonitoire sévère qui fut cependant arrêtée. Tandis que 
les médecins cherchaient en vain à découvrir l'origine do la 
maladie, le mystère se révéla d'une manière inattendue par l'ar- 
rivée d'un fils du défunt. Lo jeune homme était apprenti cor- 
donnier chez son oncle à la ville de Leeds. Il informa les 
médecins que sa tante était morte du choléra quinze jours au- 
paravant, et que, comme elle n'avait pas d'enfants, ses effets 
avaient été envoyés à John Barnes par le roulage ordinaire et 
sans avoir été lavés. J. Barnes avait ouvert la caisse dans la 
soirée et le lendemain il était tombé malade (1). 

Le docteur Simpson relate dans le même ouvrage 
un fait très-curieux qui tendrait à prouver qu'un objet 
contaminé et enfermé aurait, après dix mois, commu- 
niqué le choléra. Le fait fut observé à York, en 1833, 
par le docteur Brown : 

Une femme ûgée de G7 ans était morte de choléra au mois 
d'août 1832. Dix mois plus tard, aux fêtes de la Pentecôte, deux 
nièces de cette femme étant venues visiter leur oncle, celui-ci 
ouvrit pour la première fois un tiroir qui ^enfermai^ outre 
quelques petits bijoux qu'il offrit à ses nièces, le bonnet qu:^ 
sa fomme avait porté au moment de sa mort. Cet homme fut 
pris de choléra et mourut le lendemain. 

Pettenkofer relate deux faits do ce genre assez eu - 
rieux : 

A Lustheim, près de Munich, les premiers cas de choléra eu- 
rent lieu dans une famille de journaliers, composée du père, 

(1) J. Simpson, Observations on asiatic choiera, London, 1849. 
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fin In miTi', rl'uno (lUe et J'uni? fiurctilf. Une aiilro lillo servait 
ù MuTiidh. I^ltc Uei'iiii'irH cnvoyn ii ses pnrcnU do la vienrlc et 
lea vieux hsliiU il'uiie fnmilUi ilont qiiB'.i[ues personnes ve- 
noient lie suuCDmbcr au rbolérs. Ln viande, déjà un peu allé- 
r6(j, fui consommûe, les hnbila furent portés. Le Iroisièmejour, 
SlBOptombrolsril.lo père et lamârefiirentelleints du choléra et i 
moururent. I.o Sa. leur fille fui aituquée. Le S5, le Tils qui sar- I 
Tait ailleuro. vint Jt la maison pour assister aux fiinérnilles. U J 
lomba maluilâ itaiis t'uprès-mirli et mourut eu cinq heures. Le M 
Ulle qui servait à Munich et i[ui avuit envoyii les effets sub< i 
mentionnés, Inmhn malade le môme jour et mourut aussi. ItoO' j 
survouut (le cette famille quu la illle attaquée le Si. i 

L'autre cas, rajiporté par Peltenkoi'er, est ce faH'l 
tpès-intéressant de ce prisonnier qui, transféré de U ' 
salle de police de Munich, où plusieurs attaques dé ' 
choléra avaient eu lieu, dans la prison d'Ebrac, encore j 
indemne, y importa la maladie, bien qu'il n'eût à son J 
arrivée que la diarrhée. Entré le 20 août, il fut pris de | 
symptômes caractéristiques le 26 et guérit; mais son 1 
geôlier, atteint le lendemain, mourut en quelques heures* ■ 
II s'ensuivît une épidémie. La maladie érlate^ le 28, ' 
dans la partie de la prison réservée aux femmes et qui 
est complètement séparée de celle des hommes, Petten- 
kofep constata, par une enquête, que la première femme 
atteinte avait été employée, le 21, au blanchissage 
du linge sale quitté le 20 par le prisonnier dont il est 
question. 

Il y a encore d'autres faits : ceux cités par Leberl 
(1856), et par Pappenheim, qui tous établissent la 
transmission du. choléra par les linges, les hardeset 
les effets à usage. 
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7"* Le choléra peat-il. être transmis par les 

marchandises ? 

Quoique jamais les marchandises importées de Tlnde, 
soit à Suez, soit directement en Europe, n'aient trans- 
mis le choléra, cette propagation n'est pas rigoureuse- 
ment impossible, et il y a une certaine catégorie de 
marchandises, comme les chiffons, les peaux, les drilles 
qui, présentant dans leurs interstices un air véritable- 
ment confiné, peuvent conserver et transporter à une 
grande distance les matières contagieuses dont elles 
ont été imprégnées. Dans ces cas, ces marchandises 
d'une catégorie particulière pourraient, à la rigueur, 
devenir des véhicules du choléra. 

Aussi, la commission de la conférence de Constanti- 
nople, tout en constatant, à Tunanimité, Tabsence de 
preuves à l'appui de la transmission du choléra par les 
marchandises, a-t-elle admis (à la majorité de 16 voix 
contre 6) la possibilité du fait dans certaines condi- 
tions. 



Nous avons cherché à démontrer comment se trans- 
mettait le choléra, et nous avons vu que toujours l'agent 
de transmission était la matière cholérique, qu'elle fût 
transmise par Thomme affecté du choléra, ou qu'elle 
vînt à souiller ses hardes, ses vêtements, ses effets à 
usage. 

C'est dans cette matière cholérique que se trouve 
contenu le principe générateur du choléra. Ce principe 
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iiR notis opI ponnii fjuo par ses cffols, et nous n'avons 
encore pu décoavrir i|uellc est sa nature. Nous savons 
seniemonl que le principe contagieux se régénère dans 
i'iiommo par lo fait do révolulion morbide à laquelle il 
a donné lieu. II se propage par des régénérations suc- 
cessives. 

Nous essayerons de déterminer comment cette ma- 
tière cholérifiue qui s'échappe du malade atteint de 
choléra, qui peut souiller ses vêtements, s'infiltrer dans 
la terre, va pouvoir contagionner un individu sain, et 
quel sera son véhicule? 

Le miasme cholérique parait volatile; il se mêle à 
l'air ambiant qui semble être son véhicule principal, et 
il conserve toute son action dans un air confiné. Le 
malade cholérique consliluo un centre d'émission 
ses déjections, comme nous l'avons montré, sont 
premier réceptacle de l'agent morbide. Dés lors lesi 
linges, les hardes souillés deviennent des foyei 
secondaires d'émission, d'où se déi^airora, 
force plus ou moindre, l'agent contagieux. Les fosses 
d'aisances, les cgoùts, les eaux, un terrain poreux se- 
ront autant de foyers de rayonnement qui vont per- 
mettre à la maladie de se propager et de se disséminer. 
Toutefois, l'air n'a qu'une puissance très-restreintede 
dissémination, et la contagion par l'air ne peut s'exer- 
cer que dans une sphère limitée. Griesinger a même 
essayé de formuler celte faculté de rayonnement en 
disant que la probabilité d'action diminue en raison 
directe de la distance du point d'émission. C'est évi- 
demment une loi qui n'a de rapport avec les lois de 
la physique que sa formule. 

D'une manière générale, le fait est vrai, mais il se 
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prête mal à une réglementation aussi absolue. Jamais 
la puissance d'un foyer cholérique ne pourra être pré- 
cisée d'une façon mathématique, et ce serait vouloir 
compromettre la vérité que d'essayer de légiférer en 
pareille circonstance. 

Cette question est d'une discussion intéressante au 
point de vue de l'établissement des lazarets. En effet, 
l'utilité des lazarets a été contestée sous ce prétexte, 
qu'ils pouvaient devenir des foyers cholériques pour 
les villes placées dans leur voisinage. Tous les faits 
qui ont été cités à l'appui de cette opinion sont passi- 
bles d'interprétation différente. 

Toujours, dans ces cas, il y a eu des rapports, des 
communications, des compromissions entre les quaran- 
tenaires ou leurs gardiens d'un côté, et les habitants 
des villes de l'autre. Mais jamais on n'a vu le principe 
contagieux s'échapper du lazaret et, transporté par l'air 
à une certaine distance, aller infecter une ville voisine. 

De même encore on a prétendu que des bateaux pas- 
sant près d'un port infecté, et sans avoir eu aucune 
communication avec ce port, auraient pris la maladie. 
On a cité, entre autres, une escadre anglaise qui, en 
vue de Malte, où sévissait le choléra, en aurait eu 
quelques cas à bord. Mais nos renseignements sur 
cette escadre sont très-incomplets. On ne sait au juste 
où elle a touché ni quelles ont été ses communications. 

Au contraire, un nombre considérable de faits attes- 
tent que des bateaux ont pu passer près des ports in- 
fectés sans jamais contracter la maladie, alors qu'il n'y 
a eu aucune communication avec les lieux infectés. J'ai 
déjà cité à ce propos l'exemple de Messine et de la Sicile 
qui, pendant l'épidémie de 1865, sont restées indemnes. 

HYG. 21 




Da rôle de l'ean dans la transmiaaion du choléra. 

L'air n'esl pas lo seul véhicule du principe ohoiè- 
rîque , l'eau est également un agent do propaga- 
tion de la maladie. La matière cholérique qui existe 
dans les fosses d'aisances , les égouts, les terrains 
poreux, peut arriver à se mêler à l'eau et même â l'eau 
potable. 

Les observations suivantes do J. Simon ont été fai- 
tes en Angleterre. A Londres il mourut 13 pour mille 
des habitants dont les maisons étaient alimentées par 
l'eau du fleuve provenant du grand cloaque; puiséfl 
dans co point, l'eau donnait 40 grains de résidu so- 
lide par gallon. Dans les autres maisons de la vIIIb^ 
qui d'ailleurs se trouvaient absolument dans Icsmému! 
conditions hygiéniques, la mortalité no fut quo de 3,7 
sur mille. Mais, dans ce cas, l'eau dont on faisait usage 
avait été prise en amont de la ville, et elle ne donnait 
que 13 grains de résidu solide par gallon. 

A Halle, Deibruck a remarqué en 18GG que, dans 
une prison où l'épidémie avait pris un grand déve- 
loppement, les puits communiquaient avec les fosses. 
A Erachstedt le fléau s'arrêta sitôt qu'on eut fermé un 
puits suspect. 

Deibruck expliqua encore l'intensité moins grande 
de l'épidémie de 1867, comparée à celle de 186G, par 
cette considération, que la canalisation des eaux avait 
été modifiée ; l'eau arrivait presque pure en 1867, 
tandis que jusqu'à l'automne de 186G les conduits pui- 
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saient l'eau de la Saaie dans un endroit ou se déver- 
sait la totalité des immondices de la ville. 

Ballot a également parlé de lïnfluence de l'eau cor- 
rompue sur la propagation du choléra en Hollande. Il 
cite le fait d'une maison habitée par 24 familles : 32 in- 
dividus furent atteints et 23 succombèrent. On trouva 
que les tuyaux de la pompe qui alimentait cette maison 
étaient complètement pourris. On interdit l'usage de 
cette eau et aussitôt l'épidémie cessa. 

Ballot rapporte aussi que dans les contrées où l'on 
ne boit que l'eau provenant des pluies, le choléra n'a 
eu que peu d'intensité. Beaucoup de commissions des 
villes de Hollande, Dortrecht, Rotterdam, etc., confir- 
ment l'opinon de Ballot. Dans une maison de Groningue 
s' alimentant à la même fontaine, il y eut 24 cas de 
choléra. Dans les 17 autres maisons de la même rue, 
il n'y en eut que 4. Le plus souvent, dans tous ces cas, 
on constata que l'eau avait été corrompue par son mé- 
lange avec les matières excrémentitielles. 

Mais un de s auteurs qui ont le plus insisté sur cette 
question est Snow. Il a réuni un grand nombre d'ob- 
servations à l'appui de son opinion. Il va même jusqu'à 
regarder le mélange des évacuations aux eaux des 
fleuves et leur présence dans l'eau potable comme le 
mode principal de propagation du choléra. 

Toutefois, si l'opinion de Snow est exagérée sur ce 
point, il est un autre côté de la question qu il nous pa- 
rait avoir envisagé sous son véritable jour. On avait pré- 
tendu que, dans ces cas de mélange de la matière cho- 
lérique à Teau, la propagation ne se faisait pas directe- 
ment par l'absorption de l'eau corrompue, mais par des 
émanations provenant de la terre, imprégnée de matiè- 
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res putrides cl ollérue par le séjour, dans le sous-sol de* 
bûliments, d'une eau corrompue ; or, Snow a montré ( 
que dans ces cas les personnes atteintes n'étaient paa \ 
cellesdu voisinage, mais biencelles qui buvaient l'eau, 
DnnsBroad-street, ce sont les individus faisant usage 
de l'eau d'un certain puits recevant les infîl (rations 
d'un é[iout qui devenaient malades. Tout le voisinage 
échappait à la maladie; mais un passant venait-il â 
boire de cette eau, il était immédiatement atteint par 
le choléra. 

Snow a ménie cité des cas dans lesquels celto e.iu, 
transportée à une certaine distance, aurait communi- 
qué le choléra à une personne qui en avait bu. D'autres 
auteurs ont mentionné des faits analogues. C'est ainsi 
que l'histoire dos puits empoisonnés, que la crédulité 
populaire a tant exploitée, se trouve démontrée scienli- 
Squement à un point de vue différent. Toutefois le rôle 
decemodede propagation a été exagéré, et s'il est quel- 
quefois dùmontré par eijrlajns faits positifs, il a été fré- 
quemment controversé. 

Dressler, Fischer et Priztbam ont examiné les qua- 
lités physiques et chimiques des eaux potables de Pra- 
gue du mois de décembre 1867 au mois de mars 1868. 
Voici les conclusions auxquelles ces savants sont arri- 
vés : On ne peut démontrer, disent-ils, une relation en- 
tre les mauvaises qualités de l'eau potable et le choléra. 
Dans tels endroits, riches en excellente eau de citernes 
et de puits, le choléra avait sévi avecinlensité. Ailleurs, 
malgré une eau détestable, l'épidémie avait été mo- 
dérée. Enfin, là où il y a eu une ean mauvaise en 
même temps que de nombreux cas de choléra, on a pu 
constater d'autres causes adjuvantes, dételle sorte que. 
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dans ces cas même, on ne saurait attribuer un rôle 
bien défini à Tinfluence de l'eau. 

Ces conclusions ne sauraient altérer les faits dé- 
monstratifs que nous avons précédemment exposés. 
Nous croyons que le mode de propagation par Teau po- 
table est d'une réalité certaine, mais qu*il est trop peu 
fréquent pour constituer un mode général de propaga- 
tion et qu'il ne forme qu'un des côtés particuliers 
de la question (1). 

(1) Nous rapprocherons de ces faits de transmission du choléra 
par l'eau quelques faits de transmission de typhus et de fièvre ty- 
phoïde par le même procédé. La même jloi régit tous ces faits. 

Thorne raconte qu'à Winterton (Lincoln) sur 1,800 habitants, 200 
tombèrent malades du typhus dans l'espace de 22 mois (1865-1867). 
U fut démontré que les puits avaient été infiltrés par les matières 
excrémentitielles provenant des fosses voisines. 

Buchanam rapporte que sur 9,000 habitants, 264 furent atteints de 
typhus en un mois à Guildford. Les familles riches souffrirent autant 
que les pauvres. Il fut établi que le même puits les alimentait; là encore 
se trouvait à dix pieds do distance un conduit pour les matières excré- 
mentitielles; l'eau filtrait à travers ce conduit. 

Mac Lagan. Enteric fever à Dundee et lieux voisins. 

L'épidémie eut lieu en 1864, la majorité des cas venait du village de 
Lochee. Les recherches montrèrent que l'écoulement des eaux était 
insuffisant. L'eau potable était tirée de puits au voisinage desquels 
étaient des lieux d'aisances; pas d'égoûts pour porter au dehors les or- 
dures qui viennent corrompre l'eau. A l'examen on a trouvé des ma- 
tières en décomposition. 

Enteric fever au village de Bog. 

L'eau des puits est trouvée corrompue, on fait boucher les puits et 
l'épidémie cesse. 

Murchison, dans son traité des fièvres continues de la Grande-Bre- 
tagne (p. 438 et suivantes), rapporte l'histoire de plusieurs épidémies. 

Dans une école, un égout, passant derrière la maison et bouché de- 
puis longtemps, fut ouvert. Deux jours après, 23 enfants sur 22 
étaient atteints de fièvre typhoïde. Latham, Chambers et autres pen- 
sent que les émanations causèrent tout le mal. 

En 1859, une épidémie analogue fut observée à Bedford; on trouva 
des matières animales en décomposition dans l'eau des puits. 

En 1847, une épidémie semblable, paraissant se rapporter aux mêmes 
causes, prit naissance à Richmond terrex (Cliflon). 
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De l'ageni cholérique étudie au point de vue expérimental. 

Jusqu'ici, nous avons considéré l'ngenl cholérique 
au point de vue clinique. 11 nous reste à rechercher 
mainlenanl quelles lumières peut nous apporter sur 
cette question la méthode expérimentale. Ou a tenté en 
effet sur des animaux des expériences ayant pour 
but d'éclairer certains points restés dans l'ombre. 
C'est cette pathologie expérimentale, celte œ choîéi-ai- 
zation « des animaux que uous allons exposer. 

Les animaux peuvent être atteints d'accidents cho- 
lériques. En 1849 un cas de choléra avait été constaté 
sur un chai dans les salles de l'Hôtel-Dieu. 

En 1865, deux moineaux élevés à ce même Hôtel- 
Dieu, dans la salle Sainte-Anne, furent atteints de 
diarrhée subite, de vomissements, de refroidissement, 
dès les premiers jours de l'épidémie ; l'un d'eux 
périt. 

Déjà, en 1839, M. Chevreul avait parfaitement posé 
les données du problème. Dans un rapport à l'Aca- 
démie des sciences, il avait tracé la marche à suivre 
« pour la recherche des matières actives sur l'éco- 
nomie animale qui peuvent se trouver dans les pro- 
duits morbides, l'atmosphère et les eaux, dans les 
cas d'épizootie, d'épidémie, de maladies contagieu- 
ses, etc.. » 

Les expériences que nous allons relater ont été faites 
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par Thiersch (1), Lindsay (2), Legros et Goujon (3), 
Baudrimont (4). Elles ont été appréciées par le profes- 
seur Robin dans un rapport fait à l'Académie des 
sciences pour le prix Bréant. Guttmann et Baginsky (5) 
se sont livrés à des recherches du même ordre ; leurs 
résultats, quoique évidents, ont été moins complets 
que ceux de Legros et Goujon. 

Les expériences faites avec des matières provenant 
de sujets cholériques doivent être distinguées suivant : 

1** Le mode d'introduction de la matière; 

2*" L'origine de cette matière ; 

3" L'âge de la matière cholérique employée. On a 
tenté en outre des expériences comparatives avec des 
matières excrémentitielles, ne provenant pas de cholé- 
riques. 

Occupons-nous des expériences de la première série. 

1*" Modes divers d'introduction de la matière 

cholérique. 

A. — Introduction par la peau. 

Legros et Goujon ont inoculé des déjections ou du sérum 
du sang d'un cholérique. Il se produisit des phénomènes d'ir- 

(1) Cari Thiersch. Infections versuche an Tliieren mit dem Inhalte 
des cboleradarmeSf Miincheny 1856, in-S», p. 1-118, et sur les principes 
toxiques qui peuvent exister dans les déjections cholériques (Con2/)ies 
rendus des séances de l'Académie des sciences, Paris, 1866, t. LXIH, 
p. 992). 

(2) L. Lindsay, médecin de l'hôpital des cholériques d'Edimbourg. 
Transmission du choléra aux animaux {Gaz. hebd. de méd., Paris, 1854, 
in-4o, 939 et 1044). 

(3) Legros et Goujon. Becherches expérimentales sur le choléra^ 
Paris, 1869. 

(4) A. Baudrimont. Recherches expérimentales et observations sur 
le choléra épidémique, in-8o, Paris, 1866. 

(5) Guttmann et Baginsky. Recherches expérimentales sur lo choléra 
(Centralblaft, n© 44 et Gaz. hebd. du 22 novembre 1866). 
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ritalioQ [qunlo, ittio pouho plus ou moins uonsitléi'iible, mû» 
pas do manifcstulious cholériques. Eu injeclunt uae ceiiaine 
([uantité do ces liquides sous la peau, on constata des pbé- 
nomèaos identiques à ceux observés à lu suite de rinjectian 
du as les veines. 

B. — Injection clans les veines. 

I.egros et Goujon iujetléi-enl dans les veines une substaa» 
filtrée provenant de déjections cholériques. Vingt minutes après 
l'injection, on observe tous les symptômes du choléra, l-es vo- 
missements se montrent, puis on voit survenir tes selles ca- 
ractéristiques avec débi-is d'épilhêlium ; refroidissement des 
exlrémitéa, anxiété de la respiration ; suppression de l'uriae 
(au moment du mélauge du liquide de l'injection au sang, série 
d'eirorts de déglutition). 

Si l'animal est de petite taille ou de mauvaise santé, il suc- 
combe ; mais si le chien est vigoureux ou si l'on diniiaua 11 
quantité du liquide injecté, l'animal résiste. Il se rëchaurfait 
peu à pou, présentait une réaction assez vive, puis le retour à 
la aanto s'opérait rapidement ; les premières urines qui appa- 
raissaient étaient presque toujours albumineuses. 

La quantité de liquide nécessaire pour produire des accideub) 
graves chez un chien do moyenne taille était de 30 à3S grammes. 

C. — Injeclion dans la trachée. 

Dans les injections dans la trachée les symptômes sont sem- 
blables à ceux que présentent les injections dans les veines, 
ils sont tout aussi rapides. Seulement il faut employer une 
quantité de liquide un peu plus considérable, car l'animal en 
rejette parfois une portion. Les injections de liquide infectieux 
dans la trachée causent dos accidents immédiats iuquiétaals 
lorsqu'ils sont déjà un peu décomposés et qu'ils ont une odeur 
un peu forte. 

U, — Ingestion. 

Thiersch u mêlé a la nourriture d'un certain nombre de sou- 
ris de petits morceaux de papier à filtre d'un pouce carré. Ils 
avaient été trempés dans le liquide intestinal des cholériques, 
puis on les avait desséchés. 

Cette imbibition a été pratiquée avec trois sortes de liquide : 

1' Un liquide frais ; 
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2« Un liquide rejeté depuis six jours et conservé à la tem- 
pérature de 10 degrés ; 

3o Enfin un liquide plus ancien. 

Cent quatre souris ont avalé ces fragments; celles qui ont 
été soumises au traitement des déjections fraîches n'ont offert 
aucun symptôme morbide ; mais sur 34 qui ont avalé du papier 
trempé dans des déjections de 3 à 9 jours, 30 devinrent ma- 
lades et 12 moururent : les symptômes qu'elles présentèrent 
oonsistèrent en selles aqueuses, disparition de l'odeur de l'u- 
rine, puis suppression de celle-ci. 

Enfin quelques-unes offrirent, avant de succomber, une roi- 
deur tétanique. Il n'y eut jamais de vomissements. 

A l'autopsie on constata la congestion des intestins, le dé- 
pouillement de leur épithélium, la dégénérescence graisseuse 
des reins et la vacuité de la vessie. 

Les papiers imbibés de déjections plus anciennes ne produi- 
sirent aucun effet. 

Ces expériences , répétées par Legros et Goujon, 
n'ont donné aucun résultat. Ces auteurs ont cependant 
obtenu quelques faits positifs par l'ingestion de matiè- 
res cholériques, mais en opérant avec des doses énor- 
mes. Ils ont été obligés de donner à des chiens de 250 
à 300 grammes de liquide cholérique, au lieu de 30 à 
35 pour rinjection dans les veines. 

Si Ton se borne à faire prendre au chien un demi- 
verre de liquide provenant des déjections, il n'éprouve 
rien. Le suc gastrique paraît neutraliser l'action de la 
substance introduite, la modifier, la digérer, tandis 
que, en forçant la dose, une portion du liquide peut 
être absorbée sans altération. 



Lindsay a fait d'intéressantes expériences qui pa- 
raissent démontrer la transmission du choléra par les 
émanations provenant de déjections cholériques ou de 



330 HVGIÈNK INTRRNATIONALE 

vêtements [lOPlés jiur dos uholériiiuL's. Ces oxhalatiom 
auraient donne le choléra à dos chiens ou à des chais, 
lorsque ces animaux élaienl soumis à certaines coadi- 
tiona d'affaiblissement, qu'ils élaienl placés dans un 
espace confiné et humide. Llndsay a décrit avec soin 
les symptômes et les altérations observés sur les uni- 
maux qui Ëcrvaiout à ses expériences. 

2' Origine et nature de îa iiintiùre cholérique 

employée. 

A. — Matière des d^ections. 

Lqs cxpériencoa do I.t>gr08 si Goujon ont élè faites avec Aes 
déjections récentes, iiiculores, inodoroe, liltrées. La quantilé 
pour obtenir des accidents graves élait de 3(1 à 35 griimmes. 

I{. — Scruin du sani/. 

V,e saag était retiré par la saignée. Quand on employait le 
sérum, l'intenbité des aympldmes a été trés-vu viable. 

Liirsqu'on prenait du sanR de cholérique au début de l'alTec- 
tîon, les accideuls élaionl très-marqués, le sérum possédait 
alors ses propriétés les plus nocives. 

Le sang recueilli plus tard, pendant la période algide, provo- 
que également des symptômes cholériques, mais d'une intensité 
moindre. Enfin, si le sang provenait d'un malade en réaction, 
les accidents étaient d'autant moins intenses qu'on s'éloignait 
davantage de l'époque du début. 

Il eût été intéressant de pratiquer des expériences 
avec le liquide provenant de la sueur et le liquide 
baignant les séreuses, et nous regrettons que Legros 
et Goujon, qui ont fait les observations précédentes, 
n'aient pas comblé cette lacune. 
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G. — Expérience faite avec de la vapeur d'eau con- 
densée provenant d'une atmosphère dans laquelle 
étaient placés des cholériques. 

Legros et Goujon ont imaginé rexpérience suivante : 
ils ont placé, dans une salle de cholériques, un ballon 
en verre rempli de glace et de sel, pour déterminer la 
condensation de l'eau qui était en suspension dans Tat- 
mosphère de la salle. Le liquide recueilli a été injecté 
dans les veines et la trachée de plusieurs chiens, et 
a produit des accidents analogues à ceux du choléra ; 
mais ces expériences faites dans de mauvaises condi- 
tions, à la fin d'une épidémie, ne sont pas suffisamment 
concluantes. Les ballons à condensation avaient été 
placés dans les cabinets d'aisances contigus aux salles 
de cholériques. Les injections faites avec ces liquides 
condensés sur ces nouveaux ballons ne donnèrent lieu 
à aucun résultat, il est vrai qu'on répandait sur le sol 
une grande quantité de chlorure de chaux. Ce sont 
donc encore là des expériences à recommencer. 

8** Age de la matière cholérique employée. 

C'est en employant des décédions récentes, incolores 
et sans odeur, ou du sérum retiré par la saignée, du- 
rant la période algide, que Legros et Goujon ont obtenu 
des manifestations cholériques évidentes. 

Quand le liquide était ancien, coloré, des accidents 
d'infection putride pouvaient se joindre aux affections 
cholériques et même les remplacer. On se rappelle que 
Thiersch était arrivé à des résultats opposés. 

Il avait même conclu de ses expériences qu'il se dé- 
veloppait dans les déjections cholériques un principe 
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fixe, [iaiis l'intarvalle compris enlre le tmisièrae et le 
neuvième jour après leur émission. Cet ag'ent ou ppia- 
cipe toxîque.in traduit dnns l'organisme des auimaus sur 
lesquels il a été expérimenté, a produit un mal souvent 
mortel, el présentait des lésions intestinales et rénales 
semblables à celles que l'on rencontre dans le choléra. 

On voit par la dissidence qui existe entre ces divers 
espôrimeiilateurs, que l'opinion n'est pas encore l'aile 
sur les résultats difl'érenls obtenus par l'injection de la 
matière cholérique et sur la variation do ces accideolSj 
suivant l'âge de la matière employée. 

Arrivons à des expériences d'un autre ordre, à des 
expériences faites avec des liquides non cholériques : 

Expériences laites avec des liquides non cholériques, 

Lcgros et Goujon ont injecté dans les veines de plu- 
sieurs chiens des substances putrides d'origine diverse,! 
des liquides recueillis par la fillration de selles noû 
cholériques, des déjections cholériques anciennes et ex- 
posées dans un vase simplement recouvert d'une feuille 
de papier depuis un ou deux mois, etc. 

Le plus souvent ils ont observé, il est vrai, un peu 
de diarrhée et quelques vomissements, mais en regard 
de ces points communs, comparés aux résultats des ex- 
périences précédentes, combien de différences 1 

Les substances putrides mêlées au sang suivent la 
même voie d'élimination que les matières cholériques, 
mais elles n'ont que ce point de ressemblance. II y a le 
plus souvent des accidents immédiats (grande faiblesse 
et même syncope, vomissements de matières alimen- 
taires). Quelquefois tout se borne à ces accidents im- 
médiats, et à un frisson survenant dix minutes après; 
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d'autres fois, après un temps variable mais toiyours 
assez long, il survient de la diarrhée et un ou deux 
vomissements ; dans ce cas la mort peut arriver à la 
suite de phénomènes fébriles qui durent plusieurs 
jours. S'il y a guérison, la convalescence n*est pas ra- 
pide, la sécrétion de l'urine n'est pas supprimée, elle 
est, au contraire, exagérée. 

On ne retrouve pas ce refroidissement des extrémi- 
tés qui envahit Tanimal dès le début des accidents cho- 
lériques. Enfin , à l'autopsie, on constate des abcès 
métastatiques , des épanchements sanguins dans les 
organes, du pus dans les séreuses; le sang n'est pas 
poisseux. 

On voit donc que dans ce cas, on a les accidents de 
rinfection purulente ou de l'infection putride, mais 
nullement ceux du choléra. 

Il ressort des détails dans les:[UG]s nous sommes 
entrés, que le choléra se communique par l'ingestion 
ou l'injection des déjections cholériformes ou du sé- 
rum du sang des cholériques. Ce fait est démontré 
par les observations que je viens de relater. J'ai 
assisté à des expériences faites par mon ami le docteur 
Chalvet (1865) et je l'ai vu injecter de la matière 
cholérique dans les veines de rats blancs. Ces injec- 
tions ont été suivies de l'apparition des accidents cho- 
lériques. 

Mais on ne s'est pas contenté des résultats que nous 
venons d'exposer ; on a voulu y trouver la base d'une 
théorie; on a essayé de rechercher à quel corps pou- 
vait être assimilée la matière cholérique, connaître 
la cause des effets qu elle produisait, en un mot pé- 
nétrer sa nature intime. 
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C'est ilans le Lut do résoudre cette question que " 
Legpos et Goujon ont institué la série d'expériences 
suivantes : ils ont injecté de 30 à 35 grammes do sa- 
live filLrée dans le sang des animaux, mais sans résul- 
tat. Ils ont alors employé la diastase végétale (1), tantôt 
pure et desséchée, tantôt mêlée à d'autres principes, et 
toUe qu'on l'obtient de l'orge germée, broyée et traitée 
par son poids d'eau tiède. Les résultats furent alors 
aussi nets que possible : les animaux ont été pris li'ac- 
cidenls cholériques une demi-heure après l'injeclioa j 
de la diastase fraîche ; en se servant de 0,50 de dias- 1 
tase sèche el purifiée, il fallut attendre une heure. 

Los symptômes observés étaient exactement pareils 
à ceux qu'ils avaient notés dans les injections du li- 
quide cholérique, les lésions que l'on trouvait après 
la mort élaienl semblables. Enfin ils ont répété minu- 
tieusement avec la diastase tout ce qu'ils avaient fait ■ 



Les injections faites dans les veines, la trachée et 
l'estomac ont présenté les mêmes particularités. 

S'étayant de ces résultats, Legros et Goujon ont cru 
pouvoir établir que les accidents cholériques sont dus 
à la présence do la diastase dans le sang et fonder, sur 
ce principe, leur théorie du choléra nostras, qu'ils ap- 
pellent sporadique. 

L'automne est l'époque ordinaire de la manifesta- 
tion de cette affection : c'est l'époque où l'on mange le 
plus de fruits; ils prétendent alors que les malades af- 

(1) Lee analyses de M. Baudrimont parraissenl établir que le sang 
el les malières des déjections cholériques contiennent une substance 
albuminoïde qui jouit des propriétés sncchariflantes et rormentescibl» 
de la diastase. fubslence provenant d'une m odi 11 cal ion chimique des 
principes coagnlables du sang. 
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fectés de choléra nostras ont fait abus de ces fruits, 
ou bien, ont bu du vin nouveau ou des bières mal fa- 
briquées. 

Pour le choléra nostras leur théorie est absolue, mais 
ils éprouvent, disent-ils, « quelque difficulté à expli- 
quer d'une façon irrécusable le mode d'invasion du 
choléra indien. » Cette difficulté n'a pour nous rien de 
surprenant : la diastase, en effet, existe partout, a 
existé de tout temps, on en fait un usage constant; 
et le choléra asiatique s'est montré en Europe depuis 
peu d'années. 

Il suffit d'opposer ces deux faits pour juger cet essai 
de systématisation. 

Il est impossible de dire que la cause du choléra 
soit la diastase, animale ou végétale. De ce que le 
principe du choléra agit à la manière d'un ferment 
comme la diastase, cela ne veut pas dire que ce prin- 
cipe soit la diastase. 

L'agent cholérique a pour origine l'Inde, il est spé- 
cifique, cela est incontestable, sur ce point il ne peut 
y avoir de discussion; la théorie ne doit commencer 
que pour expliquer le mode d'action de cet agent. 

Nous pouvons conclure des développements qui 
précèdent, que les matières cholériques renferment un 
ferment qui dédouble la glycose, absolument comme 
la levure de bière. La diastase, comme la levure de 
bière injectée dans les veines, détermine des accidents 
fort analogues à ceux du choléra. Il paraît probable, 
d'après toutes ces données expérimentales, que le cho- 
léra est transmis par un agent constitué, comme pa- 
raissent l'être tous les ferments, par des germes mi- 
croscopiques , susceptibles de proliférer avec une 



:i3iî HÏCIÈKE INTERNATIONALE 

grande rapidité dus qu'ils se trouvent dans un milieu 
favorah.le (1). 

Mais la levure de bière est un ferment gigantesque 
dont les éléments histologîques sont trés-ncltement 
visibles au microscope, tandis que le ferment choléri- 
que, s'il existe, est encore inaccessible à nos moyens 
d'exploration. Nous ne pouvons donc le connaître que 
par ses effets et nous sommes obligés, comme il arrive 
souvent en justice, de nous en tenir aux preuves indi- 
rectes de la culpabilité. 

Nous avons étudié l'agent cholérique au point de vue 
clinique el expérimental. Nous possédons donc main- 
tenant tous les éléments nécessaires pour élucider U 
question de la transmission du choléra. 

L'agent cholérique a pour véhicule l'air ou l'ean. 
Transporté par l'air, il peut être absorbé par les voies 
respiratoires ; et c'est ainsi que nous voyons un indi- 
vidu prendre le germe du choléra, soit en vivant dan*' 
l'atmosphère d'un cholérique, soit en examinant de 
trop près les matières cholériques, comme cela est ar- 
rivé à certains médecins (2), ou bien encore, en s'ex- 
posant aux émanations provenant de ces matières ou 
de linges, d'effets, de bardes souillés par les déjec- 
tions. Dans le cas où l'agent cholérique est mêlé à 
l'eau potable, la transmission a lieu par le tube diges- 
tif. En Perse, l'eau potable est prise dans des conduits 
à ciel ouvert ; ces mêmes conduits servent à laver tou- 
tes sortes de linges : c'est ainsi que peut se montrer en 
Perse, ce mode de transmission cholérique qui n'est 

(1| Expériences de Davaino sur les bactéries, 

(2t Com mil ni cation faite par Crocq, de Bruxelles, au congrès intorni- 
tional de Paris, 1867, 
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observable chez nous que s'il y a filtralion de fosses 
d'aisances, d'égouts, etc. 

La transmission par Teau est beaucoup moins fré- 
quente que la transmission par Tair ; je laisse de côté 
la transmission par le contact, qui ne paraît appuyée 
par aucun fait sérieux. 

L'agent cholérique abandonné à Tair libre perd bien- 
tôt sa propriété contagieuse, il s'y détruit rapidement ; 
son activité n'est qu éphémère, et l'épidémie cesserait 
bientôt si le germe n'était reproduit par des régéné- 
rations successives. 

D'autres fois, il est conservé, entretenu par la sé- 
questration; nous avons vu en effet que des objets 
contaminés enfermés à l'abri de l'air pouvaient con- 
server longtemps la faculté de transmettre le principe 
contagieux qu'ils renferment. 

Enfin, malgré l'activité éphémère de l'agent conta- 
gieux, on le voit s'enraciner dans un pays, y repa- 
raître périodiquement, sans que cette persistance soit 
explicable par les caractères mêmes de l'agent spé- 
cifique. 

m 

Influence du milieu. — Les causes adjuvantes, cosmiques ou 
somatiques. — Rôle de l'altitude. — De la nature du terrain. 
— Théorie de Pettenkofer. — Conditions atmosphériques. — 
Influence des moyens de communication. — Caravanes. — 
Chemins de fer. — Navires. — Rôle des lazarets. — Loi de 
Taccoutumance cholérique. — Influence des armées, foires , 
pèlerinages. — Loi de la conférence. — De l'immunité. 

Nous avons examiné l'agent cholérique en lui-même; 
nous considérerons maintenant le milieu dans lequel 
cet agent apparaîtra, quelles circonstances accidentelles 

HYG. 22 
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OU secondaires viendront favuriser son dêveloppemenl 
et jouer lo rôle ilo causes adjuvantes. 

Ces causes sont cosmiques ou somatiques. Elles dé- 
pendent tantôt du sol, du climat, do l'air, quelqaefo» 
do l'homme lui-même. Occupons-nous d'abord d». 
conditions telltiritjucs. 

On considère, en général, que la profonde diffé- 
rence qui so montre dans les épidémies île choléra 
provient en grande partie de la différence des con- 
trées où elles apparaissent ; que le choléra, s'attaquanl 
primitivement aux localités basses, humides, ne s'é- 
[endque rarement aux points plus élevés, aux paysmon- 
lagneux; souvent même il les épargne complètement. 

Les villages placés au pied de l'Eibourz ayant été 
atteints à trois reprises par le choléra, le roi de Perse, i 
durant chacune de ces épidémies, a transporté son I 
camp, composédelO.OOO personnes, à 7,500 pieds dam 1 
la vallée de l'Aar, au bas du pic volcanique du Déma- ' 
wcnd. Malj^'i-é d'incessantes communications avec les 
villages infectés, le camp fut entièrement épargné. 

Farr (1) a même voulu démontrer que la mortalité 
du choléra était en raison inverse de l'élévation du sol. 
Il semble difflcile d'ériger ces faits en doctrine ; d'ail- 
lours la moins grande fréquence du choléra sur les 
pics les plus élevés pourrait bien avoir aussi cette 
raison, que les points inaccessibles sont peu habités. 

A Mexico et au Caucase on a vu le choléra régner 
à une hauteur de 7 à 8,000 pieds, ainsi que sur le pla- 
teau qui sépare Chîraz d'Ispahan (7,000 pieds). 

Griesinger pense que l'influence de l'altitude devient 

(1) Fnrr. Pruintrer tjpnrr:'!'^ lifp'irl nii llw mortalîi}- ot cholftt 
in Eaalaotl, London, 1853- 
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plus sensible dans un cercle limité. Des exemples éta- 
blissent alors rimmunité relative des localités élevées. 
Déjà, dans quelques épidémies de Tlnde, on avait re- 
marqué que le choléra pouvait séjourner pendant des 
mois dans les parties les plus basses, tandis qu'il 
épargnait presque complètement celles qui se trou- 
vaient à un niveau supérieur. 

Cette opinion a été justifiée, en France, par Four- 
cault; en Angleterre, par Farr, et à Munich, par Pet- 
tenkofer. 

Fourcault a déduit de ses recherches que dans les 
villes situées en amphithéâtre on pouvait distinguer 
trois zones. La zone inférieure, siège principal de la 
maladie; la zone moyenne, peu affectée; enfin la zone 
supérieure, presque toujours indemne. A Londres, les 
19 districts de la zone inférieure subirent une mortalité 
trois fois plus considérable que les 19 districts de 
la zone supérieure. Enfin à Munich, en 1854, Pet- 
tenkofer, qui a observé cette progression et cette dé- 
croissance, remarque qu'elles résultent moins de Faction 
directe de Télévation et de l'abaissement, qu'elles ne 
sont le fait de Thumidité du sol, humidité qui s'accroît 
sur les terrains déclives et s'accompagne de la décom- 
position des matières organiques. 

L'humidité est, en effet, avec l'existence des eaux 
souterraines, une cause adjuvante des plus importantes. 
La crue considérable de ces eaux précéda les deux épi- 
mies de Munich de 1836 et 1854 ; le développement de 
ces épidémies parut coïncider avec l'époque de leur 
retrait ; le miasme cholérique dont le sol est imprégné 
se dégage alors plus facilement ; c'est là la cause mo- 
bile qui peut expHquer la variation des épidémies. 
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Hirsch (1) est nrrivê à uns L-onclusioti identique. 
Dans presque toutes les contrées, dit-il, où le choléra 
s'est montré à l'état épidémique, sa violence fut beau- 
coup plus grande dans les points bas et humides, tandis 
que très-fréquemment les localiLés élevées furent épar- 
gnées ; rhumidité n'est cependant pas la seule cause à 
invoquer; ce dont il faut surtout tenir compte, c'est (le 
l'humidité compliquée de jiroduils de décomposilion 
des matières animales et surtout des matières excré- 
mentitielles. 

On a considéré un terrain disposé en entonnoir 
comme favorisant l'intensité et la diffusion du choléra. 
Le fait a été bien constaté par Kreuzer en 1855 pourrun 
des faubourgs de Vienne. Peltenkofer, à Munich, a fail 
la même remarque; mais il a surtout insisté sur l'im- 
portance de la nature tellurique comme cause adjuvante 
de la maladie. Il est parti de ce point de vue pour fon- 
der sa théorie devenue célèbre. Déjà, en 18W, Fou^ 
caull C^) avait essayé do déterminer l'inlliiGnce delà 
composition géologique sur la propagation du choléra. 
Il arriva à cette conclusion que son développement était 
favorisé parles terrains d'alluvion, le calcaire grossier, 
l'argile, le sol carbonifère et la pierre de chaux magné- 
sienne des Anglais , alors que les roches des terrains 
primitifs et de transition, les couches épaisses de sable, 
les agglomérations de silice et de craie devaient arrê- 
ter sa propagation. On voit que FourcauU s'attache 
plus particulièrement à l'influence répulsive d'un sol 
granitique , considérant, toutefois , un sol humi'le 
comme un élément essentiel de transmission. 

m Hirsch, loi:. ci7.(l8G7) 

(31 Fourcault, Gaz. mêd. i\m% 
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Boubée (1), en 1854, et Vial (2), en 1862, émirent 
des idées semblables. 

Ce qui caractérise au contraire les recherches de Pet- 
tenkofer, c'est que,laissant à peu près de côté la compo- 
sition cAimiqrue du terrain, il s'attache surtout à ses ca- 
ractères physiques: sa densité, sa porosité, etc.; l'état 
du sous-sol des localités et des maisons joue dans la 
propagation du choléra un rôle essentiel, et, de cette 
cause particulière, dépend pour lui le développement 
d'une épidémie après une importation du dehors; 
s'occupant presque exclusivement de Tétat physique 
d'agrégation, de l'état compacte ou poreux du sous-sol 
des maisons, il considère que non-seulement les cal- 
caires primitifs et de transition, mais encore les forma- 
tions secondaires (calcaires jurassiques) donnent 
l'immunité lorsqu'elles sont exposées à Tair à l'état de 
roches. Au contraire, tout sol poreux, susceptible 
d'imbibition, pouvant s'imprégner facilement de liquide 
et de gaz, les terres végétales aussi bien que les ter- 
rains de sables et de silice, beaucoup de sols argileux, 
gras, toujours humides et entretenant sans cesse l'hu- 
midité autour d'eux, favorisent, dit-il, la diffusion des 
germes cholériques. Là où le sol se compose d'une 
roche calcaire compacte, le choléra ne devient jamais 
épidémique, et les quelques cas que l'on peut y obser- 
ver à la suite d'importations restent stériles. 

Il y a dans la théorie de Pettenkofer deux points à 
distinguer : 

1° la nature du terrain. Le terrain doit être poreux, 



(l) Doubée, Comptes rendus de l'Académie des sciences (23 oc- 
tobre 1854). 

(:2) Vial. Gaz. hebd.y Documents statistiques de Paris, 1872. 
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perméiiblt! et so laissant facilement imprégner pjir les 

liquides et les gaK ; cet élément est permanent. 

â" Le niveau iJes eaux souterraines. Ce niveau élanl 
mobile, l'effet est variable ; lorsque les eaux soute^ 
raines sont arrivées à leur maximum d'élévation, il n'y 
a pas décomposition des matières organiques, et pas 
de dùgagement de miasmes par conséquent ; que les 
eaux se retirent, que le niveau s'abaisse, la putrei'ac- 
lion aura beu, le dégagement miasmatique deviendra 
intense, c'est li ce moment que ré]jidémie atteindra son 
plus grand développement. Cette seconde partie de la 
théorie, qui est une explication ingénieuse de certains 
cas, semble beaucoup plus hypothétique que la pve- 
miére, c'est-à-dire la question delà porosité du terrain. 
Cependant, il y a sur le bord occidental de la mer 
Caspienne, dans le point où l'Araxe et la Khoura ■ 
réunis viennent se jeter dans cette mer, un terrain 
poreux, facilement perméable aux liquides et aux 
gaz, et dans lequel le niveau des eaux souterraines 
se modifie à diverses époques de l'année. Quelquefois, 
en effet, ce sol est complètement baigné par l'eau, les 
habitants établissent des barrages afin que l'eau dé- 
bordant vienne inonder les parties voisines, et laisse 
en se retirant un limon fertilisateur. 

Or ces régions voisines de la Perse, qui ont des 
communications incessantes avec elle, qui ont été la 
voie suivie par plusieurs grandes épidémies cholériques 
n'ont pas cependant conservé la maladie. Le miasme, 
qui semblerait devoir se perpétuer dans ce sol qui lui 
est si propice, y provoquer des explosions, des efflo- 
rescences annuelles, ne s'est Jamais fixé sur ces 
terrains. 



MODES DE TRANSMISSION DU CHOLÉRA 343 

En explorant ces pays, le fait m'a été confirmé par 
tous les médecins et les chefs de village que j'ai inter- 
rogés avec soin, et dont la réponse n'a laissé dans mon 
esprit aucun doute à cet égard. 

Toutefois, si la théorie de Pettenkofer n'a pas un 
caractère d'évidence absolue, quelques cas semblent la 
justifier, et Pettenkofer a refuté d'une manière victo- 
rieuse un certain nombre de faits qui lui ont été oppo- 
sés. Il rapporte, entre autres, l'histoire d'une localité 
qui semblait être bâtie sur un terrain rocheux, mais 
qui reposait en réalité sur une couche de limon. L'hu- 
midité circulait dans le sous-sol , à travers les fissures 
du rocher. 

Berlin est bâti sur un terrain sablonneux ; de 1831 
à 1835, il eut 10 épidémies, avec une mortalité de 
12,582 cholériques (Griesinger). 

Amiens se trouve dans des conditions telluriques 
qui expliquent la durée de la terrible épidémie qui a 
sévi dans cette ville. 

Dans l'épidémie de Prague en 1866, Prizbam et 
Robitschek ont remarqué que l'intensité et la décrois- 
sance de la maladie avaient été en rapport avec l'abaisse- 
ment et l'élévation de la Moldau (rivière qui traverse 
Prague). 

Dans le cours de l'épidémie de Halle, de 1866 à 1868, 
Delbrûch a observé que la maladie avait épargné les 
quartiers exempts d'humidité et dans lesquels l'écou- 
lement des eaux était facile. 

Hirsch confirme également l'opinion de Pettenkofer. 
« Il est hors de constestation, dit-il, qu'une extension 
épidémique du choléra n'est possible que sur un ter- 
rain poreux, perméable ; qu'au contraire, un terrain 
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pierreux, solide, ne pouvant être pénéli-é par l'eau, ou 
bien un terrain poreux, permettant l'écoulement facile 
do l'eau qui le pénétre, exclut l'apparition épidémiqae 
ilu choléra. ■> 

■lamesou, nu Bengale, Jouiig, pour les montagnes 
de Nilgherri, Lormier, Gregor, constatent ce fait dans 
rinde. 

Beaucoup d'autres exemples, en Améi-ique et en Eu- 
rope, viennent à l'appui de l'opinion de Pettenkofer. 

Le choiera aurait même eu une intensité plus 
grande le \on'^ des courants d'eau (juc le long des 
routes. Pettenkofer ajoute que cette remarque a été 
faite pour le Gange, l'Indus, le Don, le Volga, la Vis- 
lulo (1). 

En résumé, sans laisser à la théorie de Pettenkol'er 
la valeur absolue qui lui a été attribuée par son au- 
teur et ses compatriotes, il n'est pas douteux que les 
terrains poreux, perméables et humides ne soient des 
conditions des plus favorables à la propagation du 
choléra (2). 



()| Dans un travail toulréoeiiH Veriice/tUDffsarirfei-Cioiei'aiD/ndieD, 
ErgebDiase der aeeuesleu œtiologiscben untersacbangen ta Indien), 
Pallonkofer a cherché à expliquer par sa tliéorie lo mode de propa- 
gation du choléra dans l'inde. Réfutant l'opinion de Bryden, qui fai- 
sait jouer un rCle important a l'humiditâ de l'atmosphère, il insisli 
Mui'tout sur l'humiditÉ du sol. 

(i) Nous pouvons rapproclier de ces fait 
démies de typhus. D'après Pfciîïer, qui a 
typhus à Thuriogen, lu maladie rigae sur les terrains poreux, et séia- 
gcro lorsqu' après une clèvalion plus considérable des eaux, survient 
un ahaissDment plus marqué. 

i'feiffer. a fait la même remarque pour d'aulros épidémies qui ont 
existé dans la caserne do Weiniar do 1866-1867. La caserne est située 
sur un plateau élevé, les conditions hygiéniques paraissent favorableF. 
De temps en temps, une épidémie de lièvre Ijphoide s'y déclare, k 
terrain est poreux, facilement perméable, l'eau y est assujettie à des 
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Les conditions atmosphériques n*ont qu'un rôle 
moins important. L'influence des saisons est cependant 
manifeste ; Tété se distingue ordinairement par la vio- 
lence des épidémies; l'hiver, au contraire, parait offrir 
une immunité relative. L'humidité de l'air, l'état du 
baromètre et la direction des vents ne jouent un rôle 
qu'autant qu'ils modifient les conditions telluriques. 

Toutefois les orales ont quelquefois la propriété de 
donner une aggravation considérable à l'épidémie. Il 
semble que, sous l'inlluence d'un temps chaud et 
humide, les germes cholériques prolifèrent avec une 
très-:grande abondance. En 1866, nous avons pu con- 
stater, à Paris, cet accroissement de la mortahté, à la 
suite d'un orage violent. 

En 1865, à SoUiès-Pont, à quelques kilomètres de 
Toulon, un orage a produit une aggravation sérieuse 
dans l'épidémie. 

A Amiens, le chiffre des décès s'était considérable- 
ment abaissé, il était tombé à 13 par jour ; un orage 
survient et il remonte à 30, proportion énorme sur une 
population réduite à 30,000 habitants. 

Les proportions plus ou moins importantes d'ozone 
n'ont pas d'action sur la marche de l'épidémie. 

Arrivons aux conditions somatiqiies.hes différences 
de race, de nationalité sont sans influence aucune sur 
'le développement du choléra. Il n'y a d'autre prédispo- 
sition que celle de l'homme : la misère, la fatigue, le 

oscillations de niveau considérables. Tantôt elle disparaît dans 
les citernes, tantôt des sources nouvelles viennent se montrer à la sur- 
face du terrain. En février 18G7, au moment où l'on manquait d'eau, 
l'épidémie éclate, elle s'éteint à mesure, que le niveau de l'eau monte ; 
le sol semble devoir utro imprégné par les matières excrémentiticUe? 
venues des fosses situées sur un point plus élevé du plateau. 
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refroidissemeul, les impressions morales dépressives, 
sont les seules causes qui, en lui enlevanl toule résis- 
tance, le rendent plus apte à subir l'influence de l'cpi- 
démie. 

La collection d'individus, Vagglomùr.-itioD joue 
dans la propagation des épidémies uu rôle considérable 
sur lequel nous reviendrons. 

Nous considôpci-ons maintenant l'iuiporlance des 
modes de pommiiniaition et leur degré d'inlluence sur 
la transmission du choléra. Les communications par 
terre no sont pas les plus dangereuses, et la vapeur n'y 
a pas eu le rôle pernicieux qu'elle a offert sur les voies 
maritimes . 

Les chemins do fer ne sont pas, en effet, le théâtre 
do ces encombrements excessifs que l'on constate sur 
les navires d'Orient. Toutefois, il n'est pas impossible, 
qu'ils ne deviennent des intermédioires de propagation. 

On se rappelle le cas de l'importation d'Altenbourg, 
et on sait également que l'épidémie qui a sévi à Paris, 
en 1865, a été causée par une femme qui, partie de 
Marseille avec la diarrhée cholérique, a été prise de 
choléra â son arrivée à Paris. C'est, en effet, par la 
diarrhée cholérique que ce transport est surtout pos- 
sible. 

Le transport par caravane n'offre absolument aucun 
danger, quand l'espace à parcourir est étendu. Un 
grand désert, en effet, est le meilleur de tous les 
obstacles à la propagation du choléra. Un espace 
aussi considérable n'est jamais franchi par la maladie. 

Les caravanes qui ont quitté ia Mecque en empor- 
tant le choléra, et se sont rendues à Damas, n'y ont 



MODES DE TRANSMISSION DU CHOLÉRA 347 

jamais transporté la maladie. La mortalité est assez 
considérable les premiers jours du voyage, elle va suc- 
cessivement en décroissant. Les individus qui font 
partie de cette caravane, s'acclimatant chaque jour au 
miasme cholérique, finissent par perdre toute faculté 
de réceptivité morbide, et, au bout de quinze ou vingt 
jours, la maladie a totalement disparu. 

L'administration sanitaire ottomane, qui possède sur 
toutes ces questions des renseignements importants, a 
également appris à la conférence de Gonstantinople 
que la caravane qui, de la Mecque, retourne en Egypte 
par Suez, n a jamais importé le choléra en Egypte. 

Si, en 1831, remarque M. Fauvel, le choléra fut im- 
porté en Egypte par les pèlerins revenant de la Mec- 
que, il le fut par des pèlerins qui revinrent sur des 
navires et non par la cavarane qui n'arriva que plus 
tard. Il en est de même pour les déserts qui séparent 
Bagdad de Damas et de la Mecque, et lorsqu'on 1823 
et plus tard, en 1847, le choléra, venant de la Perse, 
s'avança jusqu'au nord de la Syrie, ce futen remontant 
le Tigre et l'Euphrale, et non à travers le désert. 

Les navires sont loin de présenter la même sécu- 
rité. 

Là, en effet, se trouvent le plus souvent réunies les 
conditions d'encombrement et de confinement qui doi- 
vent faciliter la propagation de lagent cholérique. Ces 
éléments n'auront pas une action redoutable, si tout 
l'équipage, provenant d'un même lieu contaminé, a 
acquis Y acclimatement dans un foyer cholérique. 

Mais si le navire a subi un renouvellement partiel, 
si des hommes neufs sont venus se réunir aux pas- 
sagers acclimatés, le germe cholérique trouvera dans 



34H HYCrÊNE INTKBKATUWALE 

CGS hommes nouvtfnux un milieu très-favoralileà son 
écloeion, et, aidé de corLaines circonstances adju- 
vantes, le navire deviendra lo siéye d'une épidémie 
intense. 

Le rapporteur de la couférence de Constantînople a 
donne un certain nombre d'exemples semblables; ila 
démontré que les obscrvalions, paraissant contradic- 
toires, avaient été l'objet d'une fausse interprélation. 
Sur 33 paquebots à vapeur et 112 navires à voile amvés 
en coutunianee de choléra, en 18G5, aux Dardanelles, 
dans l'espace d'un mois et demi, et venant pour la plu- 
part d'Alexandrie, il n'y eut à boi-d, pendant la tra- 
versée, que 5 cas {le mort et environ 16 hommes atteints 
du choléra, ijui lurent transportés au lazaret, riur ces. 
bateaux, il y avait un total de Ô,3â(i hommes ; on voit | 
dont: combien le chiffre des cholériques y est restreint, 
c'est que les passagers étaient acclimalés. 

Cette observation, faite aux Ilardanelles, a pu être ^ 
renouvelée dans (eus les autres ports de l'empire otto- 
man. 

Le rapport de M. Barloletti sur la marche du choléra, 
en 1865, donne le même résultat. 

Le savant rapporteur de la conférence de Constanti- 
nople ^oule que ce fait s'est présenté partout où sont 
arrivées des provenances d'Alexandrie. 

Quelques eas isolés seulement de choléra se sont 
montrés à bord des navires qui amenaient à Marseille 
un nombre si considérable de fuyards. 

Au contraire l'histoire de l'épidémie de choléra qui 
sévit à bord de la flotte française dans la mer Noire, 
en 1854, est un exemple saisissant de raecroissemenl 
rapide de la maladie au milieu d'un équipage vierge 
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d'influence cholérique. Cette relation a été donnée par 
M. le docteur Marroin. 

Le choléra s'est montré sur la mer Noire les 13 et 14 juillet, 
en même temps que le Primauguet et le Magellan, partis deGal- 
lipoli. 

L'importation eut lieu d'abord à Varna, d'où la maladie s'é- 
tendit à l'armée de terre. 

Jusqu'au 22 juillet, en dehors de ces deux navires, la flotte, 
en rande partie mouillée à Baltchik, resta indemne; mais, à 
dater de ce jour, des cholérines et quelques rares attaques de 
choléra se manifestèrent sur plusieurs vaisseaux, jusqu'au 
7 août, jour où la division Bosquet, en proie au choléra, vint 
camper à Baltchik; des communications fréquentes s'établirent 
entre elle et l'escadre. Deux jours après, le choléra éclatait avec 
une violence extrême sur les vaisseaux. 

A dater du 9 août, l'épidémie prit des proportions considé- 
rables ; en trois jours, elle avait atteint son maximum d'inten- 
sité, et après dix jours, elle était terminée. 

Durant cet espace de temps, les cinq vaisseaux les plus mal- 
traités avaient perdu ensemble 456 hommes du choléra, et, en 
huit jours, la flotte entière, sur un effectif de 13,000 marins, 
comptait 800 morts. 

A partir de ce moment jusqu'à la fin de la guerre, il 
n'y eut plus à bord de la flotte française que des cas 
isolés de choléra et de petites recrudescences passa- 
gères, remarquées principalement sur les navires qui 
transportaient des troupes non encore acclimatées. 

On voit combien la différence est sensible dans les 
deux cas. 

Mais si la mortalité est moins considérable dans le 
premier cas, cela ne veut pas dire que tout danger 
d'importation soit éloigné. 

En effet, la plupart des navires partis d'Alexandrie 
n'ont eu, comme nous l'avons vu, que très-peu de cho- 
lériques à bord ; mais ce petit nombre de malades a 
propagé le choléra ; ces cas isolés ont été le point de 
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d^Wrt df ri^'iiiiiimiic tie 1805. .. Ils l'ont propagé, dil 
M. Fauvel, par In raison décisive que le clioléra ne 
s'est manifeslé que là où iU ont abordé. * 

Cette immunité, résultat de V accoutumance, se re- 
trouve également chez les quaranlonaires dans les laza- 
rets. Cette observation a été très-remarquable pendant 
l'épidémie de 1865. Un Irès-grand nombre de per- 
sonnes, en effet, fuyaient l'épidémie; ne pouvant débar- 
quer à Cause des mesures prescrites par le gouverne- 
ment ottoman, elles étaient placées dans les lazarets, et 
il y avftit là un encombrement considérable- Malgré- 
cet encombrement, malgré des conditions hygiéniques 
contestables, il y a eu très-peu de cas de choléra et ia 
mortalité a été très-légère, parce que ces individus, 
fuyant des foyers cholériques, avaient déjà subi l'in-' 
fluence cholérique. Ils étaient acclimatés. Dans plu- 
sieurs lazarets, â SalonîquG, aux Dardanelles, â Tré- 
bizonde, â Beyrouth, l'encombrement a été porté â un 
très-haut degré. A ce moment, onze lazarets ont reçu 
25,819 quarantenaîres. Sur ce chiffre énorme, on n'a 
compté quo 480 attaques de choléra et seulement 238 
décès. Ajoutons même que, parmi ces attaques, un 
assez grand nombre ne s'est pas développé au lazaret, 
et que quelques individus ont été débarqués, subissant 
déjà les atteintes du choléra. 

Le tableau suivant, dû à M. Bartoletti, précise avec 
plus de détails la proposition que nous venons d'é- 
mettre. 
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Tableau indiquant le nombre des quarantenaires 
admis dans les principaux lazarets ottomans pendant 
r épidémie de i865^ avec le nombre des cas de choléra 
et celui des décès qui y ont été observés : 



Lazarets. 



Dardanelles 
Smyrne.... 
Salonique.. 

Volo 

Beyrouth . . 
Chypre .... 

Crète 

Benghazi . . , 
Trébizonde . 
Samsoun . . 
Bourgas. .. , 



Nombre 

des 
quaran - 
tenaires. 



2268 
1701 
4257 
2265 
3200 
1199 
778 
812 
5073 
3170 
1096 



Totaux 25S19 



Attamie» 
dévelop- 
pées avant 
rentrée 
au lazaret. 



H'. 



o 

9 

19 
3 

1 

18 
5 



67 



Attaques 
dévelop- 
pées dans 
les laza- 
rets. 



6 
14 

9 

57 
? 

3 

11 

1 

20 
('> 




118 



Nombre 

total 

des 
attaques . 



09 

14 

265 

62 

31 

y>C> 

w 
1 

21 
24 



5 



480 



Nombre 

des dé( es 

dans 

les 

lazarets. 



15 

9 

122 

23 

15 

7 
10 

1 
19 
12 

5 



238 



Quelquefois, contrevenant aux règlements, un indi- 
vidu atteint de choléra ou portant en lui le germe de la 
maladie viendra à communiquer avec la population voi- 
sine. Il apportera, dans cette population vierge de toute 
influence cholérique , la maladit) dont il a pris le 
principe. Ces cas ne seront que la vérification de la loi 
de l'accoutumance cholérique. Ces individus qui, mêlés 
aux quarantenaires, n*ont produit entre eux presque 
aucun accident, peuvent, par la communication avec la 
ville voisine, y faire éclater une épidémie d'autant plus 
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reticiutalile, qui; les habilanls n'ont nullement subi l'ac- 

cimluiimncc choléri((uc 

Noua trouvons dons Ift raii|iort du docteur Bartiv 
ietli un fait qui confirme parfailemont cclto manière de 
voir ; il s'est jmssé aux Dardanelles. 

Uopiiie le eominoiicemi-'iit de juillet, il y avnit eu [jliisieurs 
COB (Jo cholfirii iicJtnis ou di^'eloppiis dans !e lazaret, loi^que 1« 
13, un Holrlol ilo };nni(i it lu porte <lo l'établiseeinent est atteint 
de la maladie. Il esl tninsportè à l'IiAiiilal vaiMti, où il sticcomlM 
fa|iiJemenI. 

Le leiidomoin, H cas de ehiilùra soûl constak-s. savoir:* 
parmi lessoMalade (^onlo à la porte du laxarct; S parmi la ^i-- 
iiiBon du fort touchant â rLilobliesemenl ; 1 dans la ville, ûis- 
lanle d'une heure de marche par terre, mais beaucoup plnx 
rapirouhc-e par mer. Hur la personne d'un garde de sanlé, aurli 
depuis d<iux jours du laisaret ; I dons un autre c[uartier de lu 
ville, sur un individu ipii ullnil cliiique jour nu lazaret y vendK . 
des ^âtenuK, et enfin, I sur la peroonne d'un hatelier de l'ofOn J 
de santé. I 

Tel fut le point de dépari de l'épidémie, qui, sur nne populi- 1 
tien de 6,000 ûmcx, c4iusa, du IS juillet au 9 septembre, 34iilt- 1 
ci'-a uholériqucs, non compris 95 morts parmi la (javniBiin il« ij 

foJ'lH, 

Sur ce point, il n'y a pas de doute possible ; il est 
évident qu'un lazaret peut être, dans les conditions que 
je viens d'indiquer, une cause depropagation de la ma- 
ladie pour la ville voisine (1). 

Nous retrouvons encore la confirmation de cette loi 
de r accoutumance dans ce qui se passe dans les ar- 

[l] On pivtendu que le.lazaret était un danger permanenl, le mia^ou 
pouvant vire transporta par l*Hir. du lazaret à la villo. M. Feurel, quJ 
a Tait t'examen détaillé des cas oii le choléra s'est propagé du lazanl 
à la ville voisine, ooninir û Siujtuc, à Chypre, à Bejroiith, à Trélii- 
7onde, à Kustendjv, à Siilina, a montré que presque toujours il y avait 
icalion, ou bien encore que des malade*, affectés de Ha- 
il été débarqués avant qu'on eût prescritlos mesures quann. 
'oir, pour plus de détails, le rapport du docteur Fnuvfl. 
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méeSy les foires^ les pèlerinages. Lorsque le choléra 
est importé dans ces grandes agglomérations ^ si ces 
masses n'ont pas subi Taccoutumance cholérique, l'ex- 
plosion y est rapide, la mortalité considérable, mais cet 
éclat ne dure que quelques jours et la maladie cesse 
bientôt. 

La guerre d'Orient nous a fourni un exemple de la 
rapidité du développement et de l'intensité de la ma- 
ladie au milieu de navires vierges de toute influence 
cholérique. Nous y trouverons encore un argument 
identique à propos de l'invasion de l'épidémie dans les 
troupes de terre : 

Au commencement d'avril 1855, arrivèrent de France à Gon- 
stantinople, 15,000 à 20,000 hommes de troupes, composées en 
partie de garde impériale. 

Ces troupes n'avaient pas eu, pendant leur traversée, un seul 
cas de choléra. Elles furent campées sur les hauteurs de Mass- 
lak, dans une situation extrêmement salubre. A ce moment on 
pe constatait plus dans la ville de Constantinople que des at- 
teintes très-rares de choléra. Les relevés des hôpitaux militai- 
res français ne donnaient que 53 cas pour le mois de mars. Le 
relevé du 11 avril n'en signalait aucun. 

En Crimée les attaques étaient alors également peu fré- 
quentes. Les troupes furent à peine installées à Masslak, que, 
dans la nuit du 14 au 15 avril, le choléra éclata parmi elles. Il 
s'ensuivit une épidémie assez grave. 

Les armées, comme les foires et les pèlerinages, ont 
une double action : ce sont des foyers de renforcement, 
comme nous l'avons dit, mais en même temps, des cau- 
ses de dissémination. Les armées en marche transpor- 
tent avec elles le choléra : la guerre de Pologne, en 
1831, fut la grande cause de la dissémination du cho- 
léra en Europe. 

La conférence de Constantinople a formulé par des 
lois l'influence des agglomérations. Voici ces lois : 

HYG. 23 
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« Toulc agglomération tl'liommos, dans lacjucllo s'in- 
troduit le choléra, esl une condition favorable à l'ei- 
lension rapide do la maladie et, si cette agglomération 
se trouve dans de mauvaises conditions hygiéniques, 
à la violence de répidémie parmi elle ; 

B En pareilcas la mpidi 16 de l'extension est proportion- 
nés â la concentration do In masse agglomérée, tandis 
que ta violence do l'iipidémie est, toutes choses égales 
d'ailleurs, d'autant plus prononcée ijue les individus 
composant l'agglomération ont moins subi déjà Tin- 
fiuence cholérique, ou on sonl restés vierges, c'est-à- 
dire, en d'autres termes, que les individus qui ont déjà 
subi l'influence d'un foyer cholérique jouissent d'une 
sorte d'immunité relative et temporaire qui contreba- 
lance les fâcheux effets de l'agglomération ; 

■ Enfin, dans une masse agglomérée, plus l'extension 
est rapide, plus aussi la cessation de l'épidémie e^ 
prompte, à moins que de nouveaux arrivages sains ne 
viennent fournir un nouvel aliment à la maladie el 
ainsi l'entretenir, » 

Nous venons de passer en revue les conditions cos- 
miques ou somatiques qui favorisent le développement 
et la propagation de l'agent cholérique. Nous avons 
vu qu'un sol humide, un terrain poreux, étaient les 
plus aptes à s'imprégner du miasme, àproduire de nou- 
velles efflorescences épidémiques. C'est pourquoi on a 
observé, dans certaines parties de la Russie, de l'Al- 
lemagne et de la Hongrie, de ces retours périodiques 
du choléra. Le terrain humide sur lequel est bâti 
Amiens explique aussi pourquoi le choléra a eu daas 
cette ville une durée aussi persistante. 

Nous avons vu également comment les populations 
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misérables, n'observant en rien les lois de Thygiène, 
. minées par les excès de tout genre, offraient peu de 
résistance à la maladie et subissaient les plus redou- 
tables atteintes du fléau. 

Enfin, nous avons remarqué que le choléra sévissait 
surtout sur des populations vierges de toute influence 
cholérique, et que c'était sur ces masses non encore 
accoutumées que l'explosion était la plus rapide et la 
plus violente. 

Que ces conditions soient inverses et l'on verra l'ex- 
plication de ces immunités permanentes ou temporaires 
qui, aux yeux de certains esprits, infirment la doctrine 
de la contagion. Que le sol, en effet, soit granitique, 
que le terrain soit sec, composé de roches denses et 
serrées, que les infiltrations y soient impossibles, et il 
y aura pour ces pays une immunité complète ou par- 
tielle. C'est ainâ qu'on s'explique pourquoi certaines 
régions de la Suisse, les parties alpestres, ont été pré- 
servées du choléra, et que lorsqu'il y a été importé, il 
n'ait pu s'y maintenir. 

Enfin, une dernière source d'immunité se trouve dans 
l'accoutumance qui, à elle seule, comme nous l'avons 
vu, contrebalance les conditions funestes d'hygiène et 
d'encombrement. 

Cependant, certains faits présentent quelques points 
obscurs et d'une interprétation difficile : 

La ville de Lyon a montré une grande résistance au 
choléra. En 1832, elle échappa complètement à l'épi- 
démie qui ravagea la France. En 1835, elle résista 
également à l'épidémie qui remonta le Rhône. En 
1849, une caserne fut envahie et quelques cas de 
choléra se manifestèrent dans les quartiers environ- 
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nanls. Mais après trois semnines tout avait disparu. En 
1853, pentianl l'automne, le choléra sévissait dans te 
déparlement de la Drôme. La maladie apparut à Lyon, , 
y détermina 400 attaques, 196 décès, puis s'éteignit. 
En 1865, il n'y a eu que quelques cas de choléra. L'im- 
portation y a donc été manifeste, mais l'agent cholé- 
rique n'a jias trouvé un mîheu convenable pour y pro- 
duire tous ses effets. 

Cependant la population y est nombreuse, une pa^ 
tie est ouvrière, misérable; on y retrouve donc les 
conditions somatiqiies qui devraient favoriser la pro- 
pagation de la maladie. 

Il est vrai que Lyon est bâti sur un sol dense, ro- 
cheux ; mais toutes les parties du sol n'ont point, à 
Lyon, une composition identique. Lyon est situé an 
confluent de deux fleuves et certaines parties du ter- 
rain sont plus poreuses que dures et plus humides que 
sèches. 

Il y a donc là un fait qui paraît contradictoire aux 
données généralement acceptées. Il existe une incon- 
nue ; mais ces faits exceptionnels ne doivent point in- 
firmer la vérité que nous avons posée et qui est étayée 
sur des preuves nombreuses. 



CHAPITRE VI 



De rincobation. — Sa durée. — Pendant combien de temps 
un individu atteint de la diarrhée cholérique est-il apte à 
transmettre le choléra? 



L'étude du choléra présente trois points d'une im- 
portance pratique indiscutable : 

1** Prouver que le choléra peut être importé; 

2° Préciser comment il peut être importé ; 

3** Fixer la durée de l'incubation. 

C'est en effet sur la connaissance approfondie de 
ces trois données que doit être édifié le régime sani- 
taire du choléra. Nous avons déjà essayé de résoudre 
les deux premières questions, nous allons maintenant 
nous occuper de la troisième. 

La durée de l'incubation du choléra a donné lieu 
de la part de la conférence de Constantinople à beau- 
coup de recherches et de discussions. Possédant dans 
son sein des médecins de tous les pays, ayant com- 
munication des précieux documents de l'intendance 
sanitaire ottomane, elle réunissait tous les matériaux 
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et toute la compétence nécessaires pour décider cette 
question. 

Il ressort de ses travaux. (|uo dans l'immense majo- 
rité des cas, quelques jours ëuflisent à l'incubation, 
et que parfois cetlo pcriodo n'est que de quelques 
heures. 

H est facile d'observer ce fait, si l'on assiste à l'im- 
portation et au début de la maladie dans une ville ou 
sur un navire. 

Mais la précision iibsulue est souvent impossible. 
Il faudrait en effet connaître le moment auquel le ma- 
lade a eu une première communication corapromet- 
tanlc avec un cholériquâ coiilirmé; avoir la certitude. 
qu'il n'ait point manipulé précédemment des linges 
souillés par des matières cholériques ; enfin iJ faudrait 
ne pas avoir à tenir compte de la diarrhée cholérique* 
qui peut si facilement passer inaperçue et qui cepen- 
dfint est apte à transmettre la maladie. On voit combien 
toutes ces données, nécessaires pour arriver à une 
solution absolue, sont complexes. 

La conférence de Constantinople a formulé ainsi sa 
conclusion : Dans presque tous les cas, dit-elle, la pé- 
riode d'incubation ne dépasse pas quelques jours. Tous 
les faits cités d'une incubation plus longue se rappor- 
tent à des cas qui ne sont pas concluants, ou bien parce 
que la diarrhée prémonitoire a été comprise dans la 
période d'incubation, ou bien parce que la contamina- 
tion a pu avoir lieu après le départ du lieu infecté. 

Voici quelques-uns de ces faits; leur lecture et 
leur examen justifient la conclusion de la conférence; 
ils ont été pris à bord de navires : 
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En 1848, un navire chai'gé d'émigrants partit du Havre le 
9 novembre, le choléra ne se manifesta à bord que le seizième 
jour de la traversée. Quand ces émigrants, au nombre do 346, 
Allemands pour la plupart, s'embarquèrent, le choléra ne ré- 
gnait pas encore au Havre, mais plusieurs de ces individus 
arrivaient d'Allemagne, où la maladie existait; il y eut panni 
eux n attaques et 1 morts. 11 est à noter qu'ils transmirent le 
choléra à 13 personnes de l'île Staten, ou se trouvait placée 
la quarantaine. 

A la même époque (3 novembre 1848), sur un autre navire, 
Swanton, également parti du Havre avec 280 émigrants pour 
la Nouvelle-Orléans, le choléra n'éclata à bord que le 25 no- 
vembre, c'est-à-dire le 23® jour de la traversée, et y occa- 
sionna 13 morts. Un certain nombre de ces émigrants venaient, 
comme ceux de l'autre navire, de points de l'Allemagne ou 
régnait le choléra (1). 

Les derniers faits se rapportent à Tépidemie de Gi- 
braltar: 

Le 21 août 1865, alors que le choléra régnait dans la ville, 
une partie du 1®»" bataillon du 9" régiment, qui s'était jusque- 
là maintenu en bonne santé, reçut l'ordre de partir pour le Cap 
et fut embarqué sur le Renown, grand bâtiment neuf, bien 
aéré. Le lendemain, 22 août, un cas de choléra rapidement 
mortel eut lieu à bord. Le navire fut remorqué dans le cou- 
rant, et comme aucun autre cas ne s'y était déclaré, il prit la 
mer au bout de 30 heures. Tout alla bien jusqu'au 5 septembre, 
mais à ce moment, après 13 jours de mer, le choléra éclata à 
bord et, dans l'espace de 14 jours, enleva 9 hommes, 1 femme, 
plusieurs enfants, ainsi que le chirurgien du navire(2). 

Une telle durée d'incubation, contraire à la grande 
majorité des faits, ne saurait être acceptée; les obser- 
vations que nous venons de relater sont susceptibles 
de deux interprétations : ou bien, les passagers avaient 
avec eux des bardes souillées de matières cholériques, 

(1) Baly, Report on choiera, 1854. 

(2) Confér. de Constanlinople. Rapport extrait d'une communication 
officielle de M. Rutherford, inspecteur général de l'armée à Gibraltar. 
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Iilacécs dans un air confiné, pouvant par conséquent 
tranamellro lo dioléra ; ou bien encore, quelques-uns 
des individus embarqués étaient atteints, dès leur dé- 
part, do la diarrhée dite prémonitoire, diarrhée qui, 
méconnue au début, aura iransmisplus tard le choléra. 

Mais il est une dernière question qui a, pour la du- 
rée do la contumace, une importance presque égale â 
celle de la durée de l'incubation : pendant combien de 
temps un individu atteint de diarrhée cholérique con- 
serve-t-il le pouvoir de transmettre le choléra ? 

Cette question, très-discutée à la conférence, est 
d'autant plus difficile à résoudre que la diarrhée cholé- 
rique se sé]iare peu cliniqueraent de la diarrhée com- 
mune. Toutel'oîs, on a considéré que la diarrhée dite 
prémonitoire ne dure guère généralement plus de 
trois jours, et que lorsqu'elle dépasse cette limite, il 
est bien rare qu'elle se prolonge au delà d'une semaine; | 
que par conséquent, l'individu isolé de toute cause de \ 
contamination, et dont la diarrhée se serait prolongée 
plus de huit jours après son isolement, sans avoir pré- 
senté aucun signe caractéristique de choléra confirmé, 
pouvait être tenu comme non cholérique. 

Mais cette opinion générale n'a pas été unanime: 
parmi les opposants s'est trouvé M. Mûhlig ; et l'on 
sait que Griesinger admet pour la durée d'incubation 
une période beaucoup plus longue. 



CHAPITRE VII 



Conséquences à déduire de nos connaissances sur le choléra 
asiatique, et obligations qu'elles imposent aux gouverne- 
ments — Prophylaxie. 



I 



Impossibilité d'éteindre actuellement le choléra dans sonfo^er. 
— Moyen de combattre les causes adjuvantes. — Mesures 
sanitaires contre les pèlerinages. — Le Native Passenger 
Act. — Ordonnance du gouvernement hollandais. 

Les conditions générales qui président à la nais- 
sance et au développement du choléra dans Tlnde nous 
sont encore aujourd'hui à peu près inconnues. Nous 
ignorons en effet si le choléra, endémique dans Tlnde, 
ne s'y transmet que de Thomme à Thomme; si, au con- 
traire, certains terrains ont la propriété d'engendrer 
le miasme, de le conserver à Tétat latent; enfin, si ce 
miasme, se dégageant à certaines époques, reprend, 
sous l'influence de l'agglomération, des pèlerinages, sa 
propriété fermentescible, sa puissance d'éclosion. 

Nous connaissons aussi imparfaitement la nature 
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des terrains sur lesquels le choléra se montre à l'étal 
endémique. 

Avec des données aussi incomplètes, vouloir étein- 
dre aujourd'hui lo choléi'a dans son berceau nous 
purait encore presque une utopie. Mais si la prophy- 
laxie du choléra no peut avoir dans d'Inde qu'une 
action limitée, sî lu maladie doit ti'ouver dans ce 
pays un développement presque force, l'Europe, du 
moins, doit être absolument préservée, et c'est vorsiea 
fronliéi-es de rEurojm quo doivent être i-eportées toit 
tes les forces, toute la vigilance de l'administration sa- 
nitaire. 

La putréfaction des cadavres , la dispersion des 
eaux du Gange, la destruction des anciens travaux de 
canalisation ont été invoqués leur à tour pour expli- 
quer la génération de rcléracnl spécifique. 

Ce sont là, nous l'avons dit, autant d'hypothèses qui 
ne peuvent élucider la question, et la cause spéct- 
fiquc nous fît encore ciichée. Y'ouv essayer d'arrêter 
la propagation du choléra dans l'Inde, nous ne pouvons 
que combattre les causes adjuvantes. 

Le docteur Montgomery a suivi cette indication et 
déjà, en 1864, il a institué à Conjéveran des mesures 
d'hygiène applicables aux pèlerinages. Ces mesures 
comprenaient : l'établissement de latrines tempo- 
raires , l'organisation d'un service de nettoyage et 
d'arrosement de la ville avec enlèvement des im- 
mondices, l'éloignement des bestiaux pendant les fêtes, 
l'approvisionnement de bonne eau potable. Grâce à ces 
moyens, il n'y a pas eu de choléra à Conjéveran en 
1864 et 1865. 

Il résulte du rapport du docteur Leith, président 
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de la commission sanitaire de Bombay (10 mars 
1866), que la même tentative a eu le même succès 
à Bombay. Des mesures semblables avaient été ap- 
pliquées : désinfection des matières cholériques, soit 
par la solution de permanganate de potasse, de chlo- 
rite de zinc, d'acide carbolique , soit par de la chaux 
vive. 

Le retour des pèlerins était aussi Fobjet de précau- 
tions extrêmement sages : « Campement, interdiction 
pour les pèlerins d'entrer dans une ville ou station 
militaire s'ils n'ont pas fourni la preuve qu'ils sont 
exempts d'infection cholérique ; ils doivent établir 
qu'il n'y a parmi eux ni diarrhée, ni aucun autre 
indice de choléra, et que quarante-huit heures au 
moins se sont écoulées depuis qu'ils ont eu communi- 
cation avec une personne malade de diarrhée ou de 
choléra. » 

Sans doute, cette quarantaine de deux jours est tout 
à fait insuffisante, mais ces mesures ressortent d'un 
principe sanitaire extrêmement sage. A la suite de leur 
application dans la présidence de Bombay, il fut. cons- 
taté qu'en 1865, sur quatre-vingt-quatorze lieux de pèle- 
rinage, où s'étaient réunis de 2,000 à 50,000 pèlerins, 
le choléra se manifesta seulement dans deux points, 
et sans y occasionner de grands ravages. 

La conférence de Constantinople a insisté sur l'amé- 
lioration qui pourrait .être introduite dans ces moyens, 
et elle s'est surtout attachée à démontrer que les 
mesures sanitaires dans l'Inde doivent porter égale- 
ment sur toutes les classes de la population. 

Le gouvernement anglais, qui pendant longtemps ne 
s'était préoccupé que de l'hygiène de ses troupes, a com- 
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pris celle nécessité et commencé dus travaux d'assai- 
nissomonl dans plusieurs villes de l'Inde (i). 

Ainsi donc, il est nécessaire ; 1" do restreindre les 
pèlerinages dans l'Inde, en forçant les pèlerins à établir 
qu'il n'existe parmi eux aucun germe de maladies con- 
tagieuses; 2° de faire appliquer dans les lieux de pèle- 
rinage les mesures hygiéniques indispensables : dé- 
sinfection des matières, nettoyage dos villes, etc.; 
3° enfin, d'empêcher la dissémination des pèlerins, à 
moins que l'absence de tout accident cholérique n'ait 
été absolument prouvée. 

Ces réglementations diverses ne doivent être que le 
complément de la loi Ibndamentale; il s'agit de la pru- 
dence qui doit régir le départ. Il faut ici la surveillance 
la plus rigoureuse : interdiction formelle de transportOT 
aucun malade; cerliflcal attestant que chaque pèleria 
subvient à sesfj-ais de voyage; l'encombrement sur les 
bateaux sévèrement défendu ; enfin les compagnies 
seront responsables de toute atteinte portée aux règle- 
ments. 

Le Nalive Passenger Aci (2), promulgué parle 
gouvernement de l'Inde en 1858, a formulé une partie 
de ces lois. Mais le Native Passenger Act n'est 
applicable qu'aux navires portant pavillon anglais ; de 
plus les navires anglais partant d'un port étranger n'y 
sont pas assujettis. Il n'est rien dit de l'état sanitaire 
des individus à embarquer. Les.mesures que peuvent 
nécessiter les conditions sanitaires du navire à son 
arrivée ne sont même pas mentionnées. 

(1) Voir l'annexe A, communiquÉc par M. Goodeve. (Conrùrence ds 
Conslenlitiople.) 
(3) Voir annexe B. (Conr. Constantinople.) 
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M.Fauvel,qui signale ces lacunes importantes, ajoute 
que le Native Passenger Act. ne s'applique qu'aux 
conditions d*hygiène et de navigabilité des navires, et 
qu'il ne saurait exempter chaque navire partant de 
rinde, comme de tout autre pays, d'être muni d'une pa- 
tente de santé, constatant l'état sanitaire du point de 
départ et le nombre des personnes embarquées, pa- 
tente qui serait visée dans les ports de relâche con- 
formément aux règles adoptées en Europe. 

Quoi qu'il en soit, le Native Passenger Act est 
un document de valeur qui, amélioré, rendra les plus 
grands services. 

Le gouvernement hollandais, cherchant à réduire 
le nombre toujours croissant des pèlerins qui de ses 
possessions se rendent à la Mecque, a également 
établi un règlement dont les résultats pourront être 
.très-précieux dans l'avenir (1). 



IL 



Le choléra quitte Tlnde par deux voies. — Route de terre. — 
Voie maritime. — Points à défendre. 

V* Afghanistan . — Hérat. — Turkestan. — Conquête 
russe. — Son influence dans F avenir. 

Nous avons vu le choléra, à son départ de l'Inde, 
suivre tour à tour la route de terre et la voie maritime. 
Nous avons insisté déjà sur cette idée si éminemment 
pratique de placer les postes sanitaires aussi près que 

il) Voir Annexe C. (Conférence de Conolantinople.) 
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possible tJu point do dûpart. Nous avons invoqué à 
l'appui (le noire opinion et l'cfficacilô des quaran- 
taines, lorsqu'eilos ont élà placées dans un point doter 
mintî, sur une roule slrati^gique, et les résultats déplo- 
rables de 1830-183â, alors que les cordons sanitaipee 
ont élu inslilués au milieu de populations denses et au 
centre de l'Europe. 

Los points à défendre, ceux qui doivent être en 
quoique sorte fortifit^-s contre la maladie, sont les points 
limitrophes de l'Inde d'un cOlé, de l'Asio et l'Europe 
de l'autre. 

Occupons-nous d'abord de la voie de lerro : 

L'Inde communique avec la Perse à l'ouest, et la 
Turkeslan ou nord-ouest, par des routes qui toutes 
traversent l'Afghanistan; le paya du liéloulchislan, 
qui est plus au sud, n'étant conslitué que par de vastes 
déserts. ■ 

Ces routes, peu fréquentées, semées d'accidents de 1 
terrain, pas:;ent par Caboul et aboutissenlà la célèbre 
ville d'Hérat. 

Tel est l'itinéraire qui a toujours été suivi par le 
choléra. Cependant les obstacles naturels qui s'y trou- 
vent le rendent d'une défense aisée. Mais, dans ces pays 
sauvages, l'iniliativc d'un syslème sanitaire ne pour- 
rait appartenir qu'au gouvernement anglais dans le 
Pendjab. 

C'est d'Hérat que le choléra va se répandre dans 
toute la Perse ; il gagne d'abord Mesched, lieu saint 
qui, envahi par la foule des pèlerins persans, va deve- 
nir un foyer de renforcement et de dissémination de la 
maladie. 

De Mesched, le choléra peut gagner la Perse, peut 
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s*étendre aux provinces du nord. Nous l'avons vu en 
1829 envahissant le Turkestan, traverser les régions 
immenses qui s'étendent à l'est de la mer Caspienne, 
parvenir jusqu'à Orenbourg et ne s'éteindre ainsi 
qu'aux portes de l'Europe. 

Ces steppes immenses, en effet, qui s'étendent, sous 
le nom de Turkestan, dans la partie correspondant à 
l'ancienne Bactriane, entre la Chine à Test, la mer 
Caspienne à l'ouest, le cours du Syr-Daria, celui du 
Tschou et les monts Tiang-Shan au nord, la vallée do 
l'Etrek, celle du Nari et la chaîne de Tlndou-Kouh au 
midi, d*où sont parties jadis les colonies aryennes pour 
aller peupler, les unes l'Europe, les autres la pénin- 
sule de rinde, sont habitées par des populations sau- 
vages, presque féroces, que quelques voyageurs intré- 
pides ont seuls pu visiter (1). 

Des hordes sauvages, nomades, le plus souvent pil- 
lardes, continuellement en guerre entre elles, parcou- 
rent, plutôt qu'elles n'habitent, ces plaines désertes, 
dans lesquelles s'élèvent au printemps des herbes gi- 
gantesques. 

Mais cette contrée, couverte à l'ouest en grande par- 
tie de sables (Kûm) qui la transforment en déserts et 
en steppes là où les eaux ne peuvent féconder la terre, 
change d'aspect à partir de la rive droite de l'Oxus 
(Amou-Daria). 

Le terrain s'élève, la verdure apparaît avec les 
eaux, aux collines succèdent les montagnes; celles-ci, 
atteignant bientôt les hauteurs des neiges éternelles, 

(1) Voir, pour ce pays, Voyage d'un faux derviche à travers l'Asie 
centrale^ par Arminius Vambéry ; les récits des Anglais Burne et 
Wood. V. aussi le Voyage dans l'Asie centrale^ par Basile Verescha- 
guine. 
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liimicnt enllii col immenso plnleaii de Lîolor, dit le 
Toit du Monde, f[ui sépare le Turkestan cliinois du 
TurkesLan indépondRnt. De ces montagnes coulent une 
quantité de fleuves et de rivières : le Syr-Daria (Ja- 
xartes) etrAmau-Dai-ia (Oxus) portent leurs eaux à la 
mer d'Aral. Grâce aux eaux de ces fleuves, les pentes 
des montagnes, comme le fond des vallées, sont cou- 
vertes d'une végétation luxuriante. C'est dans cette 
région fertile qu'existent les villes de Boukhara, Sama^ 
kand et Kliiva. 

Les caravanes qui se rendent de Boukhara à Oren- 
boupg mettent deux mois à franchir ces roules désertes, 
au milieu desquelles elles abandonnent leurs compa- 
gnons atteints d'affection contagieuse. 

Nous n'avons donc eu que peu à redouter jusqu'ici 
la transmission des épidémies par les ïurconians. 

Mais la conquête russe va bientôt imprimer à ces 
contrées une transformation absolue. 

Déjà le khanat du Kokand, Samarkand, sont la pos- 
session des Russes. Boukhara est tenu en respect 
parles troupes russes massées à Taschkeiid et à Khod- . 
Jend. Khiva ne pourra résister à l'attaque des colonnes 
russes expédiées d'Alexandrowsk ou de Krasnowodsk, 
ces forts russes sur la Caspienne, ou bien encore de 
Perowski, cet autre fort sur le Syr-Daria. 

Dans ces pays, c'est la résistance de la nature senle 
qui compte, celle des hommes étant considérée comme 
presque nulle. Des troupes, ou plutôt des hordes de 
dizaines de milliers d'hommes prennent la fuite devant 
deux canons. 

Ce n'est plus maintenant la possession du bas Oxus 
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qui est en question pour les Russes, mais celle de son 
cours supérieur. 

La Russie deviendrait alors maîtresse de Balk, 
dont la situation entre TAfghanistan et le khanat de 
Boukhara fait l'entrepôt du commerce des deux pays. 
Sa possession et celle de Koundouz et de Badaschan 
placeraient la Russie aux portes de l'empire britan- 
nique et du bassin de l'Indus. 

Elle commanderait la meilleure route peut-être qui 
puisse la conduire sur Tlndus, celle qui d'Asterabad 
se dirige sur Mesched, Hérat, Caboul et Peschavour ; 
toutes les voies de communication qui conduisent de 
la Sibérie en Perse et dans l'Afghanistan seraient 
entre ses mains, et, grâce à sa flotte, elle dominerait 
la mer Caspienne. 

Les Russes tendent évidemment à faire de l'Oxus ce 
que les Anglais ont fait de l'Indus, et ces deux grandes 
voies de communication, ces deux grands canaux par 
lesquels la civilisation, à la suite des relations commer- 
ciales, reviendra aux points où elle a déjà régné, se- 
ront sans doute avant longtemps reliés Tun avec 
l'autre, et avec la Caspienne et la mer Noire. 

Le gouvernement russe devra alors instituer des 
mesures sanitaires sérieuses, et de nombreux postes 
devront être établis, comme dans le Caucase, pour pro- 
téger l'Europe contre cette voie nouvelle ouverte à l'in- 
vasion épidémique. 

2^ Perse. 

La Perse, comme nous l'avons vu, peut être enva- 
hie et par la voie de terre (Mesched et Hérat), et au 

HYG. 24 
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sud par lo golfe l'opsique. Ce pays joue dans l'histoire 
du choléra un rùle si important que nous devons entrer 
dans quelques développements. 

4 L'esprit des Persans, depuis mille ans jusqu'au- i 
jourd'hui, est coulé dans lo même moule. . . Leur mé- 
decino, leur hygiène est la même qu'on enseignait en 
Europe il y a 300ans. Comment s'étonner que la Perse 
se montre si réfractaire aux connaissances et aux prin- 
cipes scientifiques nouveaux (1 ) ? » 

Telle est l'opinion émise sur la Perse par un homme 
qu'on n'a jamais accusé de parlialilé contre le gouver- 
nement persan. 

En efïct, l'habitude d'universelle obéissance a laisse, 
dans la Perse comme dans tout l'Orient, une civilisa- 
tion immuable. Les vêtements, dit Montesquieu, y sont 
tels qu'il y a mille ans, « les mœurs n'y sont pas plus 
changeantes », et La superstition, aujourd'hui encore, i 
y est telle, que le shah, vouliît-il même tenter quelque ' 
réforme fondée sur \m principe pcientillquc, s'expo- 
serait à échouer contre les préjugés religieux des mol- 
lahs. 

Dans toutes les grandes choses qui conslituent la 
vie des peuples, le génie oriental est resté en arrière 
des besoins et des destinées du genre humain. 

L'homme n'est compté pour rien en Orient. 

La religion lui conseille surtout le mépris de lui- 
même ; la politique lui impose la servitude et prodigue 
sa vie ; l'art même ne lui donne point de place et lui 
fait jouer un rôle inférieur dans ses productions. 

La Perse n'avait aucune industrie particulière, el 

(t) Tholoian. Rapport eu roi de l'erse. 



PROPHYLAXIE DU CHOLÉRA 371 

quant â la science médicale, nous ne voyons au- 
tour des rois de Perse que des médecins étrangers. 
Vingt-deux ouvrages de médecine, les uns persans, 
les autres, en plus grand nombre, arabes, existent en 
Perse. On y trouve quelques chapitres consacrés à 
l'hygiène. 

Le premier en date et le plus important de ces ou- 
vrages est le Canon d'Avicenne. Il a servi de guide 
aux écrivains persans venus après Cheik al Reiss(l). 

Certains usages, certains préceptes populaires, qui 
sont en rapport avec le climat et les mœurs du pays, 
subsistent en Perse : ainsi, cet usage invétéré de Té- 
migration annuelle vers les montagnes aux approches 
de la saison chaude ; le soin ingénieux que les Per- 
sans mettent à pourvoir à la conservation et au bon 
marché de la glace. 

Mais à côté de ces quelques pratiques heureuses, 
que de funestes coutumes, et quelles lacunes dans 
l'hygiène ! 

Les eaux ont en Perse une double origine : les unes 
sont le résultat des pluies équinoxiales (l'absence 
de ces pluies depuis plusieurs années a causé la séche- 
resse et la disette qui régnent en ce moment dans le 
pays); les autres proviennent des montagnes, elles 
circulent â grande distance dans des conduits à ciel 
ouvert. Il n existe guère d'eau potable distincte de cette 
eau, et c'est dans ces mêmes canaux que les habitants 



(1) D*aulrcs ouvrages, n'ayant aucun caractère didactique, sont pré- 
sentés sous la forme de conseils. Parmi ces ouvrages populaires les 
plus intéressants sont : Jad-al-mossaferine (la provision du voyageur) 
et Bassaleh-Zahabièh (le livre d'or). — Ce dernier ouvrage est attri- 
bué à riman Rèza et aurait été écrit il y a environ 1,050 ans. (Tholozan.) 
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viennent laver leur linge, leurs hardes, elc; ces condi 
lions sont semblables pour toute la population. 

Une boue noire, composée d'argile et de matières 
organiques en décomposition, se rencontre au fond des 
rares réservoirs d'eau potable. 

11 existe bien en Perse un certain nombre de 
bassins dont les bordures en marbre offrent une 
grande élùjrance, dont l'eau d'une transparence lim- 
pide se renouvelle sans cesse ; mais ces réservoirs, 
placés au milieu de jardins délicieux, sont le privilège 
exclusif des palais du ahab. 

Abordons maintenant la question des sépultures, des 
transports de cadavreSj des pèlerinages. 

Les sépultures sont permanentes ou temporaires; 
dans le cas do sépullure permanente même, on n& 
creuse pas de fosse et les corps sont placés superfi- 
ciellement. I 

En 1869, alors qu'une épidémie de choléra était i* 
peine éteinte à Têliéran. j'ai vu, aux environs de cette 
ville, de légères saillies de terre recouvrant impar- 
faitement des corps qui avaient été déposés là depuis 
plusieurs jours. Les lieux consacrés, non pas à la sé- 
pulture mais au dépôt temporaire des cadavres, se 
nomment amonels. Là le corps en décomposition 
répand dans l'atmosphère des miasmes putrides. On 
peut voir de ces amonets à Iman-Jadeh-Zeid et à 
Iman-Jadeh-Ismael. et un plus grand nombre encore à 
Chah-Abdoluzim. non loin de la ville. 

Les restes des défunts sont enfin transportés par 
leurs parents, dans leurs pèlerinages, pour recevoir la 
sépulture définitive près des tombeaux des grands 
imans vénérés des Schiites, à Kerbellah, entre autres. 
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On comprend le double danger qui se produit pen- 
dant la durée de cette sépulture, soit au moment de 
l'exhumation, soit au moment de la translation des 
corps (1), lorsque ces cadavres, récemment exhumés, 
enveloppés dans des feutres d'où suinte la matière or- 
ganique , exhalent des miasmes infects au milieu 
des pèlerins (2); et chaque fois qu'un pèlerin suc- 
combe durant ce trajet, son corps est ajouté à ceux 
de ses compagnons. 

C'est ainsi que la caravane, en outre mal nourrie, 
se trouve dans les plus terribles conditions de récep- 
tivité morbide. 

Pendant le mois de moharem , les Persans affluent 
quelquefois au nombre de 60,000 auprès de Bagdad, 
à Kerbellah, lieu vénéré des Schiites. La plupart des 
caravanes viennent converger à Kirmanschah, ville 
située à petite distance de la frontière ottomane. 

L'énumération des coutumes persanes montre assez 
quelles profondes réformes devraient être introduites 
dans ce pays. 

Le système sanitaire devrait, comme Ta proposé la 
conférence de Gonstantinople, être institué sur le mo- 
dèle de celui de Tempire ottoman : être composé comme 
lui d'une administration centrale appuyée par un con- 
seil de santé mi-partie européen, et ayant sous sa di- 
rection des offices sanitaires disséminés sur les points 
importants du pays. 

(1) Tholozan demande avec raison qu'un agent sanitaire préside à ces 
formalités et qu'un droit assez élevé soit prélevé sur ces translations. 

(2) Les cadavres ne pourraient être transportés sans péril que par 
les procédés modernes, qui les rendent imputrescibles, renfermés dans 
des cylindres de terre cuite, vitrifiés à l'intérieur ot scellés hermé- 
tiquement. 
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Ces poinls JmportHnts ii defemlre sont surtout : 
Mesuhed. Kirmanachah Gt Taupîs; Moschod, lieu de 
pèlerinage si dangereux, dont l'invasion compromet 
la Perse cnliêro; Kirraanâcliah, point où convergent 
les caravanes qui se rendent a Kei-facllah; Tauris, 
enlln, centre commercial si considérable, et d'où par- 
tent deux grandes voies qui se dirigent, l'une vers 
les provincos russes trunscaucasiennes, l'autre vers 
Trcliizonde, 

Si l'état de dênùment du trésor persan ne pormel- 
tait pas rétablissement de ces offices sanitaires, l'Eu- 
rope, en instituant dans ces postes des médecins de 
chaque paya, rendrait un service immense à l'hyyiénc 
internationale. 

La Perse, si admirablement située sur le plateau de 
l'Iran, deviendrait, grâce à celle organisation sani- 
taire, aussi salubro qu'elle l'était à son origine. 1 

M . Tholozan, qui n'est pas un partisan ardent des qua- ' 
rantaines, conseille lui-même l'interruption coraplèle 
des communications avec Jezd, province formant une 
espèce d'oasis entourée de déserts de tous côtés : il dit 
qu'en 1860 et 1861 le choléra vint de cette province; 
il conseille également rinterruptioo complète des com- 
munications avec l'Afghanistan et surtout la sup- 
pression des pèlerinages en cas d'épidémie cholérique 
dans ce pays (on sait que l'épidémie redoutable 
de 1845-1846 vint de l'Afghanistan). 

Toutefois il remarqueque, sur la frontière orientale 
de la Perse, il y a beaucoup de nomades : les Hézar- 
ches et d'autres tribus ; populations qui se prêteraient 
mal aux mesures restrictives et pourraient rester un in- 
termédiaire de diffusion du choléra. Quant aux ports du 
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golfe Persiqufe, M. Tholozan conseille, si le chcdéra se 
montrait à Bassorah ou à Maskat, de prescrire une qua- 
rantaine de quinze jours au moins, à tous les navires 
arrivant des ports de Tlnde, qui sont presque tous des 
sources ou des foyers d'émission cholérique (1). 

Ces conseils ne devraient pas rester à l'état virtuel. 
Il faudrait les faire prescrire et surtout les faire exé- 
cuter. 

En résumé, la Perse doit être défendue, à Test, du 
côté de Hérat et de Mesched, et au sud, du côté du 
golfe Persique. Il serait utile d'installer sur le littoral 
de ce golfe, notamment à Bender-Abas, en s' entendant 
avec riman de Maskat , à Bender-Bouchir, et à Mo- 
hammerah un service sanitaire. 

3<» Frontière russo-persane. — Mer Caspienne. 

Le choléra est en Perse ; il faut défendre les fron- 
tières qui sont limitrophes de la Perse, c'est-à-dire 
la Russie, la Turquie, la Boukharie. 

Le premier de ces pays est de beaucoup le plus im- 
portant. 

Plusieurs routes font communiquer la Russie et la 
Perse : l'une suit le littoral de la Caspienne; une autre 
va de Tauris dans les provinces caucasiennes, par Nat- 
chichevan. Jamais le choléra n'a été de Perse en Russie 
par cette route ; une fois, en 1847, il l'a suivie pour re- 
passer d'Erivan en Perse. Mais la route de beaucoup 
la plus intéressante est celle qui suit le littoral de la 

(1) La conférence de Constantinople avait déjà précédemment for- 
mulé toutes ces indications. 
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Caspienne. C'est par cUa qu'en 1823 , en 1830, 
en ISl'î, le choléra est allé de Perse jusqu'à Astra- 
kan, el en 18.10 et 18^7 a donné lieu aux épidémÎM»! 
rerlnutables que l'on connaît. 

Ln protection do la lUissic contre le choléra venant 
de Perse doit éire examinée successivement du côté 
de la terre el du côté de la mer (1). Occupons-nous 
d'abord de la défense par terre. 

La frontière qui sépare la Hussie de la Perse pré- 
sente successivement de l'ouest à l'est : 1° une série 
de montagnes baignées par l'Araxe, qui sert de fron- 
tière; 2° un terrain assez plat, mais le territoire per- 
san est encore sépare du territoire russe par rAraxe; 
3° plus loin, ce sont les mêmes steppes, mais l'Arase 
a continué son trajet vers le nord, et la frontière est 
tout à fait artificielle, ce sont les steppes du Mougan, 
parcourues continuellement par des nomades persans 
qui (ils ont ce droit d'après les traités) viennent cam- 
per l'hiver sur lu territoire russe; 4^ une dernière pa^ 
tie, allant du nord-ouest au sud-ouest, est constituée 
par des montagnes três-élevées qui, depuis Belasou- 
vorx jusqu'à la frontière, vers Astara, vont en se rap- 
prochant de la mer. L'espace qui existe entre ces 
montagnes et la mer est au niveau de Lenkoranel 
d'Astara de 12 à 15 verstes. 

La première partie est facile à défendre, et les Rus- 
ses ont établi des quarantaines à Scharourx, Djoulfa, 
Natchischevan (sur la grande route qui va de Tébris à 
Tiflis), à Ordobat, à Djebrail. Ces points sont bien 

(1) Ce^ dolails sont extraits presque lexluell ornent du rapport que j'ai 
adressé à M. Is ministre de commerce, au retour de la mission ebdl- 
laire {en Russie et en Perse) qui m'avait été conllée. Voir U Jourail 
omciel, lOjuillet 1870, Impartie, S 5- 
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choisis ; mais il est bien entendu que Ton doit avoir là 
des quarantaines réelles. 

La seconde partie est d'une observation plus diffi- 
cile; toutefois, le cours de TAraxe peut être encore 
utilisé, les difficultés sérieuses n'existent que pour 
les steppes du Mougan ; mais comme l'espace à dé- 
fendre n'est pas bien étendu (40 à 50 verstes environ), 
comme les Russes ont sur toute cette frontière des 
postes de Cosaques, la défense est loin d'être impra- 
ticable. Remarquons encore que les incursions des 
nomades ne se font que pendant l'hiver, moment où 
le choléra est assoupi en Perse. Enfin, ajoutons que 
les assurances les plus formelles nous ont été données 
sur l'arrêt de ces incursions, si les régions voisines 
étaient le siège de manifestations cholériques. 

Dans la dernière partie, ai-je dit, de Belasouvorx 
à Astara, il y a une couronne de montagnes qui vont 
successivement en s'abaissant jusqu'à la mer, en lais- 
sant entre les dqmières collines et la mer un espace 
peu étendu. Ces collines sont boisées ; en se relevant, 
elles restent des forêts, et ce n'est qu'à une très-grande 
hauteur que le bois disparaît et qu'elles sont tout à fait 
dénudées. L'espace entre ces forêts et la mer est d'au- 
tant plus facile à surveiller, qu'il y a seulement deux 
routes : une de Lenkoran à Salian, et une de Lenko- 
ran à Belasouvorx (d'Astara à Lenkoran, il n'y a 
qu'une route), j'ai décrit ailleurs (1) ce pays ; j'ai in- 
sisté sur les marais qu'il présente. Les montagnes 
sont d'un accès difficile ; une caravane ne pourrait 
guère les franchir ; elles ne sont praticables que pour 
quelques contrebandiers, qu'il serait, il est vrai, très- 

(1) Voir le rapport sur ma mission en Russie et en Perse, 1^» partie, 5 1* 
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(lifiicilc J'emiicclier de circuler. Pnur toutes ces rai- 
sons, Bclasouvorx doit être alleDlivcment sur\-eillé; 
le» Russes y ont établi une quarantaine ; il en est de • 
même d'Aslara, sur lequel je vais revenir. 

Abordons maintenant la question maritime. Toute 
la navigation qui a jjour origine le littoral persan, 
qu'elle vienne do la côte d'Asterabad, de l'ile d'As- 
cliouradey, delà ville do Sari, de Hccht par Enselli, 
toute cotte navigation^ dis-jo, a pour objectif possible 
et même à peu près forcé la cùle occidentale de la Cas- 
pienne, c'esl-à-diro Aslara, Lenkoran, Bakou. Der- 
bont, Petrowskaja et enfin Astrakan. Dans tous ces 
ports donc, on doit établir une quarantaine. Aucun us 
doit faire exception, puisque partout on peut débar- 
quer; mais il est entendu que les ét.nblissements qua- 
rantenaires ne doivent pas être mis tous sur le même 
plan, ni avoir partout la même importance. Dans cette. 
appréciation, on doit tenir compte de l'importance de 
la navigation, du caractère de ville frontière, mais 
surtout des conditions de salubrité que présente la 
ville et des sûretés qu'offre le port. 

Sans doute Astara, qui est la frontière de la Russie 
et de la Perse, qui est l'aboutissant d'une partie de 
la voie maritime et de plusieurs routes de terre, de- 
vrait avoir à cet égard la première place. Mais il est 
deux circonstances qui empêchent de faire d'Astara un 
établissement quarantenaire de premier ordre : ce 
sont d'abord les mauvaises conditions hygiéniques, 
l'humidité permanente et une nature de terrain bien 
propre à perpétuer les infections cholériques; en se- 
cond lieu, Astara n'a pas un port sûr. On ne doit donc 
y étabbr qu'un établissement secondaire pour arrêter 
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le choléra par terre , et pour certaines provenances 
maritimes exceptionnelles. Les mêmes observations 
d'insuffisance de port et de mauvaises conditions tel- 
luriques s'appliquent à Lenkoran. 

G est au contraire avec raison que le gouvernement 
russe a choisi Balcou pour le grand établissement qua- 
rantenaire de la mer Caspienne : excellent terrain, port 
commode, dans lequel on peut mouiller et débarquer 
par tous les temps, installation facile d'une quaran- 
taine à une certaine distance de la ville ; telles sont les 
raisons qui doivent faire préférer Bakou à tout autre 
port de la mer Caspienne. 

Ainsi donc, qu'une épidémie éclate sur le littoral 
persan de la mer Caspienne, que les bâtiments qui ont 
cette provenance soient infectés ou seulement suspects, 
Astara et Lenkoran doivent être mis en interdit, le 
bâtiment doit passer outre et aller purger à Bakou sa 
quarantaine. Mais il est nécessaire, pour que ces pré- 
cautions soient observées, que des postes de surveil- 
lance soient établis le long du littoral , de façon à 
pouvoir empêcher au besoin le débarquement des 
bâtiments qui seraient tentés d'enfreindre les pres- 
criptions réglementaires. Cette organisation serait 
d'autant plus exécutable qu'il n'y a, sur la Caspienne, 
que des bâtiments russes. 

Il est bien entendu que, malgré cet établissement 
général de Bakou, on devrait avoir dans tous les au- 
tres ports russes des quarantaines, même de peu 
d'importance, pour les navires qui, par des raisons 
variées, n'auraient pas fait à Bakou la quarantaine 
nécessaire. Ainsi, outre Astara qui, par sa position de 
ville frontière, mérite, comme je l'ai déjà dit, un éta- 
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blissemeiit d'observation , des quarantaines secon- 
(inircs devTaient être établies à Lenkoran, DerbeDl, 
PctrowskaJH. II faudrait que, dans ces divers ports, 
dos médecins créés .id hoc ne permissent le débarque- 
ment qu'après avoir apprécié le visa de la patente. 
Cet examen devra se faire toujours, qu'il y ait ou qu'il 
n'y ait pas menace d'épidémie. 

Reste Astrakan , rpie je n'ai pas voulu confondre 
avec les autres ports, parce qu'il ressort du gouverne* 
ment de Saint-Pétersbourg, et pour insister sur la 
nécessité qu'il y a à fonder dans cette ville, ou plutôt 
dans son voisinage, un établissement quaranlenaire. 
Astrakan, ai-je dit, est l'aboutissant d'une grande par- 
tie de la navigation de la mer Caspienne ; de plus, beau- 
coup de bâtiments peuvent se rendre à Astrakan sans 
passer par les différents ports intermédiaires, tl est 
donc de la dernière importance d'y instituer une qiia* 
rantaine. Il faut aussi, dans tous les cas, y organiser 
un service sanitaire, quand même il n'aurait pour 
fonction que de vériiier si le bâtiment qui arrive a 
suivi les prescriptions réglementaires et peut entrer 
en libre pratique. 

Cette question d'organisation sanitaire, que je n'ai 
pas encore touchée, doit maintenant m'occuper. Jus- 
qu'à présent, en effet, j'ai parlé des établissements 
sanitaires, j'ai cherché à préciser les points où ils se- 
raient le plus convenablement placés ; mais je n'ai 
rien dit de la fagon dont le système sanitaire doit fonc- 
tionner. 

Occupons-nous d'abord de l'organisation actuelle. 
Je ne parle, bien entendu, que des ports ressortant du 
gouvernement caucasien, puisque, lorsque je suis 
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passé à Astrakan (1869), il n'y avait ni établissement 
ni organisation sanitaire. 

Cette organisation existe dans le Caucase ; mais 
elle me paraît offrir certains côtés défectueux. Voici 
en effet comment les choses se passent. Il faut distin- 
guer avec soin Tétat de santé et l'état d'épidémie. La 
menace de l'épidémie est annoncée par le consul russe 
d'Asterabad ou de Recht. Aussitôt la dépêche parve- 
nue, les petits ports doivent être fermés et la quaran- 
taine doit se faire dans les ports principaux. A cet 
effet, des tentes provisoires doivent être élevées, en 
attendant que l'établissement quarantenaire définitif 
soit construit. Or, cette façon d'agir soulève plusieurs 
objections : le consul peut être prévenu trop tard ; il 
ne reçoit les renseignements que de seconde main ; il 
ne peut juger par lui-jnême du caractère de l'affec- 
tion, comme le médecin le ferait. Le choléra, d'une 
manière générale, n'est pas difficile à diagnostiquer; 
cependant il peut se présenter des cas qui exigent un 
jugement plus délicat. A-t-on affaire au choléra asia- 
tique, ou ne s'agit-il que d'affections cholériformes? 
Comment reconnaîtra-t-on le caractère spécifique de 
la diarrtiée cholérique, etc., etc.? 

De toutes ces difficultés, il résultera que le consul 
peut ne prévenir et ne faire prendre des mesures que 
lorsque déjà un navire aura apporté la maladie. 

Je pense, qu'à ces dépêches des consuls, devraient 
être substituées des dépêches de médecins sanitaires 
que l'on installerait dans les quelques villes persanes 
qui sont sur le littoral méridional de la mer Caspienne. 
Ces médecins sanitaires seraient en relation constante 
avec les médecins dits de la quarantaine qui existent 



31» HTGIËKE INTERNATIONAI.E 

déjà dans les ports russes, mais dont ios fonctions en 
ce moment paraissent inlennittentes. Ces deux ordres 
de médecins viseraient la patente de santé au point 
de dépari et au point d'arrivée. Pour que la patenta 
et l'arraisonnement fonctionnassent d'une faç^on régu- 
lière, il no faudrait pas attendre que le choléra fût an- 
noncé sur la côte persane. 

En ce moment, en effet, il n'y a ni patente, ni arraî- 
sonnement, au moins pendant l'état de santé. Lors- 
qu'un bâtiment arrive dans un port, on voit partir da 
ce port, sur une barque, et pénétrer sur le bâtiment, nn 
agent des douanes et des quarantaines; mais cet agent 
s'occupe uniquement de venir prendre les passeports 
des passagers et demander des renseignements sur I« 
quantité des marchandises qui sont à bord : c'est unfl 
mesure de police et de douane; mais d'agent sanitaire, 
il n'en est pas question, et d'interrogatoire sanitaire, il 
n'en est pas fuit. 

Il est ijifn entendu que l'organisation que je con- 
seille doit être appliquée non-seulement dans les villes 
dépendant du gouvernement caucasien, mais aussi à 
Astrakan , dont l'importance à ce point de vue est 
considérable, Enfm, pour que cette organisatioii fonc- 
tionnât convenablement et que l'exécution ne créât 
pas d'obstacles de détails, il serait important qu'il y eût 
une seule et même administration sanitaire pour tous 
les établissements de la Caspienne, aussi bien pour 
Astrakan que pour Bakou, aussi bien pour les villes 
qui obéissent au gouvernement de Saint-Pétersboui^ 
que pour celles qui sont régies par le gouvernement 
dont le siège est à Tillis. 
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4® Frontière tarco -persane. — Boukbarie. 

La ligne à défendre part de Bayazid au nord (1), au 
point de jonction des territoires russe, persan et 
turc et va jusqu'au fond du golfe Persique. 

Elle se divise en trois parties (2). 

La première partie commence à Bayazid, au pied 
du mont Ârarat, dans le prolongement que le territoire 
ottoman projette à la manière d un bastion du côté delà 
Perse. Là, passe la grande route qui de Tauris mène 
à Trébizonde. Cette route laisse Bayazid à quatre 
heures de marche sur la droite et s'engage dans un pas- 
sage peu distant de la frontière à Kizil-Diza, où existe 
un grand lazaret. Plus au sud, et sur une route qui vient 
aussi de Tauris, se trouve l'office sanitaire de Kotur ; 
le danger n*est pas très-grand de ce côté, le choléra 
n'ayant jamais suivi cette marche. La plus importante à 
défendre de ces trois portions est la partie méridionale 
qui de Khaneguine s'étend au golfe Persique: c'est par 
là que les pèlerins passent pour se rendre à Bagdad 
et au célèbre pèlerinage de Kerbellah. Toutefois la 
marche de la maladie de ce côté se trouve entravée par 
des obstacles naturels, c'est-à-dire par le désert qui 
sépare Bagdad de la Syrie et par la difficulté des com- 
munications en remontant le Tigre et l'Euphrate. 

Les postes les plus importants de cette région sont 
Khaneguine et Mendeli. Ils sont placés sur les routes 

(1) En cas d'envahissement des provinces du Caucase, la ligne de- 
vrait partir de Batoum. 

(2) C'est à M. Fauvcl que nous empruntons ces détails (Fauvel, 
Rapport sur l'organisation des quarantaines en Turquie). Voir aussi les 
cartes annexées à ce rapport. 
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que suivent In plupart des pèlerins persans. Cependant 
le choiera a été trés-souveot importé de Perse à Bag- 
dad. Ces importa lions multiples résultent surtout de 
l'étendue de la ligne n défendre, de l'insuffisance des 
moyens saiulBÎres due souvent nu mauvais vouloir dea 
gouverneurs de province. Aussi, quand le choléra exis- 
tera de nouveau en Perso, le pèlerinage devra être 
suspendu, ou du moins un nombre restreint de pèle- 
rins seulement, dont l'état sanitaire ne laissera aucune 
inquiétude, sera autorisé à franchir la frontière. 

Quant à la porLion intermédiaire, celle qui de Kolur 
s'étend à Khancguine, elle correspond à une région 
montagneuse du Kurdistan et ne présente pas de grands 
dangers. Ces contrées sont habitées par des pasteurs 
à peu prés indépendants qui respectent peu les limites 
territoriales et passent sans aucun scrupule d'un pays 
à l'autre; dans ces conditions, la surveillance serait- . 
diffiale. \ 

La Turquie n'est protégée du côté du golfe Pcrsique 
que par un poste sanitaire établi à Bassorah. La confé- 
rence a proposé de reprendre l'ancien projet de dé- 
fense, consistant à protéger Bagdad du côté du sud par 
des postes sanitaires appuyés sur la barrière que for- 
ment, avant leur réunion à Korna, le Tigre et l'Eu- 
phrate. Elle a déclaré en outre que les provenances 
maritimes du golfe Persique devraient être l'objet d'une 
surveillance constante à Fao et à Bassorah ; que tous les 
navires fréquentant ces parages devraient être munis 
d'une patente de santé. II faudrait, dit la cjanférence, 
que la Porte s'entendit sur ce point avec la Perse, et 
surtout avec l'iman de Maskat dont le pavillon couvre 
presque toute la navigation du golfe. 
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Je ne reviendrai pas ici sur les mesures nécessaires du 
côté de la Boukharie. Je les ai discutées à propos de l'in- 
vasion de Hérat et de Mesched; j'ai dit alors que 
cette question était en voie de transformation et 
que cette protection allait bientôt incomber complète- 
ment au gouvernement russe. 

Ici s'arrêtent les mesures générales constituant le 
système de défense de l'Europe : car, lorsque le bassin 
de la mer Noire est envahi , lorsque la Russie, l'Alle- 
magne sont le siège d'épidémies cholériques, les me- 
sures restrictives employées partiellement deviennent 
d'une application plus difficile et d'une efficacité moins 
absolue. 
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Obstacles à opposer à la marche du choléra par la voie mari- 
time.— La mer Ronge, première ligne de défense. — Établis- 
sement d'nn système sanitaire snr le littoral de la mer 
Ronge. —L'épidémie se déclare à la Mecqne, quelles sont les 
mesures à prendre? — Enfin le choléra a gagné l'Egypte, que 
reste-t-il à faire ? 

Les épidémies de 1823, 1830 et 1847 nous avaient 
accoutumés à la marche lente, aux étapes successives 
du choléra suivant la route de terre. 

En 1865, nous vîmes le choléra, envahissant pour la 
première fois l'Europe par la voie maritime, fondre 
brusquement sur nous, tandis que nous parvenait à 
peine la nouvelle de sa présence à la Mecque. 

L'Europe fut terrifiée; c'est alors que naquit de la 
part du gouvernement français l'initiative de la confè- 

HYC. 2a 
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rence de Conslantinople. Les savants et les diplomals 
de tous les pays, réunis dnns cullo oonférence, s'atta- 
chèrent surtout â proscrire les moyens de protéger 
l'Europe contre l'niTiv(>c du cbolérn, s'il venait â se 
manifester de nonve.-iu ii In Mecquo{l). 

Le choléra est exporté de l'Inde, particuliépement des 
points de la côte dp Mainbnret notamment de Bombay, 
où il osl endcmifjuc, vers l'ouest et le nord-ouesl. 

il gugne le lillornl du golfe Pcrsiquc et il peut péné- 
trer en Perse par lo Chat-el-Arab, an-iver à Bassorah, 
puis envahir la province de Bagdad. 

Le port de Bender-Alibas serait un point do protec- 
tion des plus importants pour le golfe Persique. La 
côte arabique est également menacée par le choléra: 
Maskat, et plus à l'ouest, sur le littoral de l'Hadra- 
mouth, le port do Mokhalla, y sont particulièremenl 
exposés. 

Mokhalla, point de relâche pour les navires qui trans- 
portent lies pèlerins venant de l'Inde, a même été re- 
gardé mmme un foyer secondaire de l'épidémie qui a 
éclaté en 1865. 

La mer Rouge devient ainsi l'aboutissant commun 
de toutes ces provenances cholériques, qu'elles soient 
venues directement de la côte de Malabar, qu'elles 
aient formé dans leur trajet un foyer secondaire comme 
à Mokhalla, ou qu'enfin, ayant suivi une direction op- 
posée, le courant d'exportation cholérique soit redes- 
cendu d'abord vers le sud-est, 

Singapour, à l'extrémité de la presqu'île malaise, est 
le rendez-vous d'un nombre considérable de pèlerins 
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musulmans qui viennent de la Malaisie et de tout l'ar- 
chipel Indien s'y embarquer pour se rendre à la Mec- 
que. Foyer d'importation par rapport aux ports de 
rinde, Singapoor devient en outre, de cette façon, un • 
foyer puissant d'exportation maritime du choléra vers 
la mer Rouge. 

Si les pèlerins débarquaient en route, à Maskat par 
exemple, et arrivaient par terre à la Mecque, les cara- 
vanes se purgeraient durant le trajet et le danger se- 
rait éteint à leur arrivée. Tout le péril est donc con- 
centré sur la voie maritime. 

C'est exclusivement sur le trajet maritime du littoral 
de l'Hadramout que doit être reportée la vigilance de 
l'administration sanitaire. La mer Rouge, étant le point 
convergent de tous les arrivages, doit être aussi le 
point où s'exercera la plus rigoureuse surveillance (1). 

Ces mesures varient dans les trois circonstances sui- 
vantes : 

1*" On veut intercepter l'entrée de la mer Rouge par 
des obstacles destinés à arrêter les navires portant des 
pèlerins venant de l'Inde et affectés d'accidents cho- 
lériques: la mer Rouge constitue donc là une première 
ligne de défense; subsidiairement, si, dans l'état ac- 
tuel de l'Europe, il est difficile d'établir une telle bar- 
rière, ou si cette barrière a été franchie, il faudra 
reporter plus loin les moyens de protection, en plaçant 
sur les bords de la mer Rouge un service sanitaire 
qui aura pour but de parer aux accidents du pèleri- 
nage de la Mecque, de vérifier les patentes et d'exa- 

(1) Le transport du choléra par les navires chargés de pèlerins es 
le seul mode de transmission observé dans ces régions. Les paquebots 
qui font le service de l'Inde à Suez n'y ont jamais transmis le choléra. 
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miner les navires A dcslinalîon du Hedjnz, de fixer I 
les points où Ips navires infectés doivent faire quaraB- 1 
taine; I 

2* Si, en diJpil des mesures préventives, une êpidé" a 
mie do choléra s'est développée parmi Ifis pèlerins àe I 
In Mecque ; 

3° Enfin, si le cholérn est parvRou â gagner l'É- 
gyplc. 

Nous niions successivement considérer les mesures 
A prendre dans ces différents cas, en examinant d'a- 
bord la ligne de défense à établir à l'entrée de la mer 
Rouge. 

La disposition du détroit par lequel on pénètre dans 
In mer Rouge se prête admirablement â l'organisation ' 
d'un système de surveillance maritime, J 

Un canal étroit commandé par l'ile de Périm; de I 
chaque côté de l'ile existe une passe de largeur inégale I 
pour les navires : tel est le détroit de Bab-el-Mandeb, 1 
cntriî la pointe île l'Ambif ot In côte d'\frif[uG. La 
grande passe oiili-e l'ile ot la côte aMcaînc mesure 
14 milles, la petite passe a seulement à milles 1/S. 

L'de de Périra a 4 milles 1/2 de long sur 2 de lai^e. 
Elle s'élève à 230 pieds anglais au-dessus du niveau 
de la mer. 

C'est un rocher tout à fait nu et entièrement dé- 
pourvu d'eau douce. Dans la partie sud-ouest de l'iIe. 
du côté qui regarde la grande passe, est un port dont la 
faible capacité se trouve compensée par l'existenc! de 
bons mouillages, à petite distance de l'ile ; il y a donc 
là toutes les conditions voulues pour soumettre à une 
exacte surveillance tous les arrivages de l'Inde, c'est 
le point par excellence où pourrait être installé le ser- 
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vice nécessaire à l'arraisonnement des navires. Mais 
ce rocher ne saurait servir de lazaret ni de lieu de 
quarantaine. 

Un tel établissement serait aisé à instituer à peu de 
distance de Périm, en dehors du détroit, un peu au 
sud-est du cap de Bab-el-Mandeb. Là, sur la terre 
ferme, se trouve une plage d*un abord facile et pour- 
vue de très-bonne eau (1). 

La conférence, en signalant ces points, a désigné 
une commission spéciale chargée de les explorer et de 
déterminer d'une façon plus précise les lieux de qua- 
rantaine et de lazaret. Cette commission est arrivée 
au même résultat que la conférence (2). 

La conférence a pensé que la surveillance de ce 
lazaret, comme Tinstitution elle-même, devraient avoir 
un caractère international, que les différentes puis- 
sances devraient y coopérer, et que ces postes sani- 
taires devraient relever d'un conseil mixte, où siégerait 
un délégué de chacune de ces puissances. 

Le conseil sanitaire acquerrait ainsi une autorité in- 
discutable dans ses décisions. Ce projet, dont la réali- 

(1) Toute la côte méridionale de l'Arabie offre invariablement le même 
aspect. C'est une plaine basse, aride, sablonneuse, comprise entre 
le rivage qui est hérissé, à des distances variables, de montagnes volca- 
niques, formant des groupes isolés et une ligne de montagnes qui cou- 
rent parallèlement à la mer, à une distance d'environ trente milles dans 
rintérieur. Ces montagnes, vues de loin, .offrent une masse confuse, 
sans stratification régulière, affectant des formes pittoresques et hardies. 
Ce sont des amas de roches appai'tenant aux terrains primitifs et for- 
mant les contre-forts de la grande chaîne qui traverse l'Yemen de l'ouest 
a l'est. De ces montagnes descendent les torrents et cours d'eau qui, 
après avoir fertilisé les plateaux supérieurs, viennent s'enfouir et se 
perdre dans les sables de la plaine. 

(2) Voir le rapport du docteur Castaldi. Voir aussi le rapport d'une 
commission ottomane. (D' Arif. Watrin, 1870.) 
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sation oiU rendu des services précieux, n'a pas encore 

6téexécuté{l). 

Quant à la défense du littoral de la mer Rouge, ce 
service comprendrait des postes d'obseiralion et des 
localités spécialement affectées aux mesures qua^aIlt^ 
naires. 

Les postes d'observation itéraient placés sur la côte 
africaine, du sud au nord, à Massawali, Souakin et 
Koseir, dans lesquels débarquent fréquemment les 
pèlerins, et sur la côte arabique, à Djeddah et à Yambo. 
Ce sont les principales échelles des pèlerinages. Un 
médecin serait chargé de surveiller l'état sanitaire des 
pèlerins et d'assurer l'exécution des mesures prescrites. 

Djeddah serait surtout uu point do surveillance im- 
portant, en raison de l'affluence des pèlerins. Mais la 
conférence fait remarquer qu'on ne pourrait y assujettir 
â des mesures d'isolement rigoureux les pèlerins im- 
patients de se rendre dans les lieux saints. Djeddah 
doit avoir un oflice sanitaire ayant la direction de toutes 
les mesures à prendre dans le Hedjaz. 



(1| La uùcËsaJté d'uni; urganisatiuu senitaîi'e â l'enti'ùe et le long du 
liltoral de la mur Houge est rendue plus grande encore pnr l'ouverluro 
du canal de Suez. On sait ']'iiii[ior(ance qu'a pnae l'éuiigralioD àei 
cooUb. Tous les ans, des milliers d'individu?, Cliinois, Javanais, IndîenE, 
sont transportés en inasso en Australio et en Amérique. Ces navire^i 
jusqu'ici ont suivi, d'après leur destination, la mer du Sud et le cap de 
Boune-Espéranco; ils sont, k leur arrivée, et malgré la longueur delà 
traversée, soumis k une quarantaine dont la rigueur démontre sulUssm- 
ment le danger qu'implique leur cargaison. 

Or, des navires construits dans ce but spécial doivent prochaine- 
ment inaugurer la nouvelle voie ouverte, en transportant plusieurs 
milliers de coolis à la fois, à la destination de la Havane et des Ad- 
lilles. U est superflu do démontrer le danger qu'il y aurall h laisser 
pénétrer dans la mer Rouge et loucher à toutes les échelles de l'Eu- 
rope de semblables navires sans les soumettre au préalable à de ri- 
goureuses mesures préventives- 
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Les localités spécialement affectées aux mesures de 
quarantaine seraient El Ouedj et Tor. 

El Ouedj réunit toutes les conditions désirables pour 
servir d'établissement quarantenaîre aux pèlerins à 
destination de TÉgypte. C'est un port vaste et sûr, ac- 
cessible aux grands navires. L'eau douce y est en abon- 
dance et d'excellente qualité, et l'on peut s'y procurer 
facilement des vivres frais. Il serait facile d'installer 
chaque année comme lazaret une sorte de campement 
composé de tentes et de baraques. El Ouedj est à cinq 
journées de marche au nord de lambo. 

Quant à Tor, qui est situé à l'entrée du golfe de Suez 
au pied du mont Sinaï, le lazaret qui y sera placé sera 
destiné aux navires infectés ou suspects de choléra, 
mais non chargés de pèlerins ou de passagers analo- 
gues. 

Aucun lazaret ou établissement sanitaire ne doit être 
placé près de Suez, tout assemblage de pèlerins dans 
cette ville deviendrait infailliblement une source d'in- 
fection pour l'Egypte. Suez ne doit donc être que le 
siège de la direction sanitaire générale. 

Dans le cas où le choléra viendrait à éclater parmi 
les pèlerins réunis à la Mecque, la conférence avait 
proposé primitivement que toute communication avec 
l'Egypte et tout embarquement de pèlerins fussent in- 
terdits. Le choléra se serait ainsi éteint dans son foyer. 
Toutefois, par condescendance pour le gouvernement 
ottoman, elle a modifié ses résolutions et a décidé que 
l'embarquement pourrait avoir lieu, prescrivant alors 
une quarantaine à El Ouedj. C'est là une mesure ex- 
clusivement politique prise en faveur des musulmans. 

Quoi qu'il en soit, si le choléra vient à éclater à la 
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Mecque, il l'oul à tout prix (!) empéciier la propagation 
lie la maladie en Kfyp'e ^l P^uf cela il ne Taut auto- 
riser (jue le (lépai'l par caravanes, qui n'olTre aucua 
danger, eL veiller à la rigoureuse exécution des me^ 
sui-es.. 

Sans doute, deux fuis suutenieiit â 3-i ans de distance^ 
le choléra, <itii s'est mfuiifeslé si souvent a la Mecque, 
a été importé en Egypte par les pèlerins venant par 
mer; mais le transport des pèlerins, de Djeddah à Sua 
par des bateaux à vapeur, no remonte qu'à 1858. Nois 
lo répétons, l'interdiction de tout erabarquenicnt des 
pèlerins serait la garantie de sécurité la plus absolue (2). 

Dans le cas extrême où le choiera, ayant franchi 
toutes les barrières qui lui sont opposées, viendrait à 
éclater en Egypte, menaçant de faire de ce paya comrae 
en 1865 un foyer général d'émission, la conférence a 
proposé de suspendre momentanément toute communi- m 
cation avec l'Egypte. 11 y a là une mesure trés-grav6 ^ 
puisqu'il s"a},'it d'jirrelcr toute communication entre 
l'Europe et l'extrême Orient. Nous ne dirons pas cepen- 

[]) On lira aveu [iiléi'Êt le diitail de mesures recommandées par la 
conférence aur ce sujet. (V. Fauvel, loo. cit., p. 540-551.) 

(3) En 1868, une extension consldùi-sble a été donnée au service sa- 
nitaire sur le littéral ambiquo de la mer Bouge. In dépends m mont de 
IljcddDh, principale échelle du pèlerinage et centre administratif, des 
préposés sanitaires ont été institués à Moka, Loheia, Gonfouda, Lîlh, 
lambo, Baliouk. Le service sanitaire de Djeddah a été complété, des 
mesures d'hygiène importantes ont été mises à exécution. 

A la M qu a la vallée de Mina, les amélioralions ont été également 
pi Au i les divers pèlerinages qui ont eu lieu depuis 1865 se 

nt p d ns des condiliuns ti'ês-satisfaisantes; il résulte de ren- 

se gn m ni d s au docteur Pasqua, qu'au dernier pèlerinage, celui de 
1872 au un de choléra u'a été constaté à bord des navires ame- 

n nt d pi n , et qu'aucune trace de celte maladie n'a été obscr- 
p nd nt 1 rétcs, quoique le nombre dos pèlerins réunis a l'Ara- 
fal ait clé estimé à 110.000 environ. 
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dant avec M. Girotte (1) que c'est suspendre la circu- 
lation du sujet qu on veut guérir du choléra. 

Toutefois rinfluence de cet arrêt momentané nous 
parait moins désastreuse que les redoutables consé- 
quences d'une épidémie comme celle de 1865. En outre, 
grâce à la température élevée de TÉgypte, l'évolution 
des épidémies cholériques est beaucoup plus rapide, 
et si l'explosion est quelquefois foudroyante, le foyer 
s'éteint beaucoup plus vite. Il ne paraît pas improbable 
de dire qu'en Egypte l'épidémie aurait terminé son 
cycle dans Tespace de deux mois. 

L'interruption d'ailleurs ne serait pas radicale ; 
quelques tempéraments pourraient être introduits. 

La gravité de ces moyens doit rendre l'exécution des 
premières mesures plus rigoureuse encore; la défense 
sérieuse de la première barrière préviendra certaine- 
ment l'invasion de l'Egypte. 



IV 



Durée de la quarantaine contre le choléra. — Réunion de la 
conférence de 1851. — Résolutions de la conférence de Gons- 
tantinople. — General board of health. — Influence relative 
des mesures hygiéniques. — Mesures sanitaires. 

Jusqu'à ces dernières années, le système quarante- 
naire n'avait pas été établi d'après une base scienti- 
flque. La durée de l'incubation, la valeur de la diarrhée 
cholérique comme agent de transmission, étaient com- 
plètement méconnues. On mettait même en doute la 
transmissibiUté de la maladie. 

(l) Jules GircUe, ia Civliisatiou et le Choléra. (1865.) 
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M. l'inspecteur gonéral Mclier écrivait encore au 
moment de la réunion de la conlerencc sanitaire de 
Paris (1851) les lignes suivantes : « Le iléau marche 
dans ses invasions à la façon des épidémies en général, 
tombe ramme un orage sur les pays qu'il atteint. Il y 
arrive on no saileommenl, sans avoirparcouni les pays 
intermédiaires, el nullement de proche en proche com- 
me on paraît le croire et comme il faudrait que cela 
fùl pour que l'emploi des quarantaines pût êti-e ra- 
tionnellement indiqué. Il semble d'ailleurs s'être accli- 
maté en Europe et se ré[»andre à peu près partout. On 
en conclut que les quarantaines ne peuvent rien contra 
le choléra et que, tandis qu'on les emploie, la maladie 
passant par-dessus toutes les barrières qu'on lui op- 
pose arrive ou naît dans lepays, si même elle ne s'y 
trouvait déjà. 

« A quoi bon dés loi's imposer au commerce, imposa 1 
aux relations en général des gènes et des restrictions " 
sans utilité? A quoi bon prendre des précautions qui ne 
préservent de rien et qui occasionnent en pure perte 
des sacrifices considérables ? On va plus loin : on sou- 
tient que les quarantaines, au lieu d'être, comme on le 
suppose, utiles et etÏÏcaces contre le choléra, tendent à 
accroître les chances de l'avoir, et qu'elles en favori- 
sent l'invasion en retenant les passagers dans les bâti- 
ments ou lazarets et en les y entassant, quand il faudrait 
au contraire s'appliquer par tous les moyens possibles 
à les disperser. » 

Ces lignes sont extraites d'un rapport présenté par 
la commission appelée à préparer la solution des ques- 
tions soumises à la conl'érence de Paris (1851). 

Avec de pareilles prémices, la conclusion n'était pas 
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douteuse. Aussi, à la majorité de quatre voix contre 
trois, la commission disait « qu'il n'y aura pas de qua- 
rantaines contre le choléra et que Ton ne pourra pas, 
pour cette maladie, mettre en interdit les provenances 
d'un pays. » 

La conférence de 1852 accepta une transaction entre 
les deux parties, c'est-à-dire ceux qui acceptaient la 
contagion et ceux qui la rejetaient. Elle prescrivit une 
quarantaine de trois à cinq jours; ce n'était, comme on 
le voit, ni une quarantaine sérieuse, ni la libre pra- 
tique pure et simple. 

La conférence de Constantinople tint compte, pour 
la fixation de la durée de la quarantaine, de la durée de 
la période d'incubation et de l'existence possible de la 
diarrhée cholérique, et elle décida que la quarantaine 
de rigueur, applicable aux personnes venant d'un lieu 
contaminé, serait fixée, en règle générale, à dix jours 
pleins. 

Cette quarantaine devait compter du moment de 
l'entrée au lazaret. 

Si^ pendant le cours de la quarantaine, il se produit 
parmi ces personnes des cas de choléra ou de diarrhée 
cholérique, les personnes saines, après avoir été sépa- 
rées des malades, doivent recommencer la quarantaine 
de dix jours pleins. 

Lorsqu'il n'y a à bord ni choléra, ni-diarrhée cholé- 
rique, et qu'il y a sur le bâtiment un médecin commis- 
sionné affirmant ces faits, lorsque le bâtiment n'a tou- 
ché aucune localité infectée, on peut compter, dans les 
jours de quarantaine, les jours de traversée. Mais tou- 
jours, au moins, il doit y avoir 24 heures d'obser- 
vation. 
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Une ilLTiiiêrc qucslioii se jH-éscnte. CommenI dislin- 
guer les cas où oii doil apiiliiiuei" la quai-anlaine de 
rigueur ou la quarantHiuo d'observation ? Nous trouvona 
ici une divergence entre la manière de voir de M. Fau- 
vel et l'opinion de lu confciencf;. 

Selon la conférence, la quarantaine d'observation ne 
serait applicable qu'à des navires munis d'une pa- 
tente nette, mais rendue suspecte, soit par des soup- 
t^ns sur l'état sanitaire du point de départ ou par des 
communications compromettanles, soit par les condi- 
tions hygiéniques et sanitaires du port. 

La quarantaine d'observation aurait alors pour but 
de doiuior le temps do contrôler les déclarations faites 
par le capitaine, alln de décider, en connaissance da 
cause, si l'on doit appliquer aux navii-es la quarantaine 
de rigueur ou l'admellreen libre pratique. Pour tous 
les navires porteurs d'une patente brute, dans quelque 
condilion sanitaire qu'ils soient d'ailleurs, la quaran- 
taine de rigueur serait de droit. 

Ainsi, pour la conférence, ce qui entraîne le choix de 
la nature de la quarantaine, c'est la nature de la pa- 
tente. Si la patente est nette, quarantaine d'observa- 
tion; si la patente est brute, quarantaine de rigueur. 

Pour M. Fauvel, au contraire, la nature de la qua- 
rantaine est déterminée par les conditions sanitaires du 
navire. Dans ce système la patente de santé, qui en fait 
n'est qu'un certificat indiquant l'état sanitaire du point 
de départ et des points de relâche, n'est plus le crité- 
rium du régime quaranlenaire. 

Voici d'ailleurs ce que proposait M. Fauvel ; 

« La quarantaine d'observation est applicable, en 
temps de choléra, à tout navire dont la condition sani- 
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taire est seulement suspecte, quelle que soit la teneur 
de sa patente, pourvu qu'il ne se soit manifesté à bord 
aucun indice de choléra^ et que la cargaison ne soit pas 
compromettante. 

« En cas de quarantaine d'observation, les passagers 
peuvent rester à bord si le navire n'est pas encombré et 
s'il est dans de bonnes conditions hygiéniques. La dé- 
sinfection des bardes et de tous les objets compromet- 
tants, ainsi que des parties suspectes du navire, a lieu 
sans déchargement préalable. 

« La quarantaine de rigueur, c'est-à-dire avec débar- 
quement obligatoire au lazaret des passagers, des mar- 
chandises, et la désinfection générale du navire est ap- 
plicable en temps de choléra à tout navire, quelle que 
soit sa patente de santé, qui a eu des accidents cholé- 
riques à bord, ou dont la cargaison est de nature com- 
promettante, ou dont les conditions hygiéniques sont 
jugées dangereuses. » 

Ce système, dit M. Fauvel, répond à des nécessités 
impérieuses de service. Dans les grands ports, il aurait 
pour résultat d'éviter l'encombrement des lazarets et 
par suite la compromission dés individus sains. Il faci- 
literait la surveillance, diminuerait les frais, et tout en 
offrant plus de garanties à la santé publique, il épar- 
gnerait au commerce des charges inutiles. Ce système 
fut rejeté, mais la conférence y revint plus tard, en 
exigeant le débarquement, et la désinfection seulement 
pour les navires ayant eu des cholériques à bord, ou 
se trouvant dans de mauvaises conditions hygiéniques. 

Tel est le système qui doit être mis en pratique, soit 
sur terre, soit sur mer, dans les points que j'ai précé- 
demment indiqués. Dans ces points, qui doivent devenir 
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do V('nLal)lcs posilions stralégiqucs contre 1g choléra, ; 
co* mesures dttvronl avoir une npplicalion rigoureuse; | 
mnis quand le clioléra n franchi les barrières de l'Eu-f 
rope, la préservation par la roule de lerre devient à pea 1 
près impossible ; la voie maritime seule peut être en- 
core utilement dérendue. 

C'est en effet à de sages mesures prises dans nos 
ports de rOriînn contre les arrivages de Hambourg que 
nous avons dij notre immunité alors cjue Hambourg 
était infeclê (1872). L'action de ces mesures partielles 
est surtout efficace contre de petites épidémies ou des 
retours d'épidt^'mîes qui peuvent être limitées dans leur 
l'oyor, 

Les mesures hygiéniques sont le complément indis- 
pensable des mesures quarantenaires : mesures de sa- 
lubrité, d' aération et de ventilation, etc., sur lesquelles I 
le Goiicral honrâ o! hefiUli a insisté avec tant de sa- I 
gesse. I 

Le reproche qu'on a adressé aux partisans des me- 
sures restrictives était immérité. S'ils ont insisté sur 
ces mesures, ils n'ont jamais prohibé les mesures hygié- 
niques. Loin de se proscrire réciproquement, comme 
on a cherché à l'établir, ces mesures s'élayent les unes 
sur les autres. 

Enfin, lorsque le choléra menace d'envahir un pays, 
l'autorité doit prescrire des mesures préventives appli- 
cables aux localités et aux aggloméralions d'individus; 
elle doit interdire les foires, les grands mouvements de 
troupes, ordonner l'isolement dans les hôpitaux, sur- 
veiller surtout la provenance des eaux aifectées aux 
usages domestiques. Elle doit enfin s'occuper des me- 
sures individuelles , employer et faire employer les 
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meilleurs agents de désinfection. Je n'entre pas dans 
les détails de ces mesures, et je renvoie, pour les déve- 
loppements, aux instructions si pratiques du Comité 
consultatif d'hygiène publique de France (1). 

(1) V, Inslructîon générale concernant les mesures préventives à 
prendre contre le choléra, rédigée par une commission composée de 
MM. Tardieu, Michel Lévy, Reynaud, Blondel, Dumoustier de Fré- 
dilly, Lhéritier et Fauvel, rapporteur (25 septembre 1871). 



APPENDICE 



DE LA PESTE BOVINE 



La peste bovine présente, avec la peste à bubons, 
avec la fièvre jaune et le choléra asiatique, de très- 
grandes analogies au point de vue de son importation, 
de sa transmissibilité, et on pourrait ajouter qu'elle 
réclame des mesures protectrices semblables (1), si la 
tâche de la pathologie vétérinaire n'était rendue beau- 
coup plus aisée par les procédés sommaires (2) aux- 
quels elle peut facilement se livrer (3). 

(1) La conférence internationale réunie à Vienne a arrêté, àTunani- 
mîté de ses membres, moins les délégués de l'Allemagne, que les bes- 
tiaux de Russie, importés en Autriche, subiraient une quarantaine 
aux frontières : ce système quarantenaire devrait être organisé dans 
toutes les stations d'importation. (Question XV.) Rapport sur la confé- 
rence sanitaire internat, tenue à Vienne (Autriche) 1872, concernant la 
peste bovine, par M. Henri Rouley. {Recueil des travaux du comité 
consultatif, t. II.) 

(2) Dès que la peste bovine se montre, on met à mort immédiate- 
ment, et les animaux actuellement infectés, et ceux qui ont pu recevoir 
les germes de l'infection. 

(3) La plupart des détails dans lesquels nous allons entrer sont 
empruntés, presque textuellement, aune communication faite en 1872, 

HYO. 26 
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La poste bovine est désignée dans les vieilles chit 
niques sous le nom do Iups liovina. 

C'esl aussi ce nom que lui donnent les médecins du •' 
xvin' siècle, Lancîsi, Unmaïucini, etc. Les AUemands 
l'appellent Riiider-Pest, les Anglais C.ttlh Plaque. 
En France, elle a élii souvent désignée sous le nom de 
typhus ronlagioux dps botes » cortwn. 



11 



La peste bovine s'est répandue à plusieurs reprises 
dans l'Europe et y a produit de grands désastres. Les 
détails manquent dans les documents de l'histoire ^ 

de la littérature sur sop plus anciennes invasions. 
Mais à quelques traits qui la signalent dans les 
chroniques et les poëmes, il est possible, dit M. Bou- 
ley, delà reconnaître, et l'on peut facilement éclairer 
l'histoire du passé à l'aide des notions que nous possé- 
dons aujourd'hui sur celle maladie. 

C'est la peste bovine dont parle Végèce dans l'an- 
née 370 de notre ère ; maladie tellement contagieuse 
que ï les malados infectaient les fontaines où ils s'a- 

â rinslituC lie France, par M. Bouley, Inspecteur génùrol. Non» eus- ' 
sions renvoyé à son travail mSme, si nous n'flïlona cru intiiressiint 
de rapprocher les p on sidéral ion s du savant académicien, sur le lyphu! 
contagieux des bctïsi» cornes, des descriptions de la peste à bubons, 
de ia fièvre jaune et du choléra. 
(V. auspi l'ouvraj^e ré<'i:nt de ïieynal snr la police sanitaire de^ 



i 
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breuvaient, les herbages où ils étaient en pâture, les 
étables où ils séjournaient, et que les animaux sains 
périssaient pour avoir respiré le souffle des ma- 
lades. » 

On a peu de documents sur les épizooties qui ont 
régné dans les v"", vi®, vu® et vin* siècles. Mais au ix**, 
quelques lueurs éclairent cette histoire. 

C'est bien la peste qui est signalée dans les chro- 
niques, à la suite de la guerre de Gharlemagne contre 
les Danois (809), qui se répand ensuite dans tous les 
États de Tempire, envahit la Hongrie en 820, et gagne 
la France où elle cause une effroyable mortalité parmi 
les bestiaux. 

En 850, elle se montre encore. « Peu s'en fallut 
qu'elle ne dépeuplât la France de son bétail. » 

En 870, elle cause un dommage presque irréparable 
par la perte des troupeaux de bœufs, disent les annales 
de Fulde. 

La peste est encore cette épizootie cruelle qui, au 
x® siècle, d'après les chroniques de Herman et de 
Froissard, fait périr presque tous les bœufs en Alle- 
magne, en Italie et en France. 

En Angleterre en 1041, en Allemagne en 1149, elle 
détermine une affreuse mortalité. D'après tous ces 
chroniqueurs, c'est toujours de l'Orient que viennent 
ces maladies désastreuses. 

Avec le xvnf siècle, la lumière se fait sur cette épi- 
zootie, e:râce aux travaux de Ramazzini et de Lancisi sur 
la peste bovine qui fit invasion en Italie en 1710, après 
s'être répandue sur la Pologne, la Bessarabie, la Hon- 
grie, les principautés moldaves, la Croatie et la Dal- 
matie, d'où elle pénètre dans la haute Italie et ensuite 
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en France, pnndnnl qiio do in Hongrie elle irradiait 
sur le sud do rMIomîignP Bt on Suisse ; quo de la Po- 
logne elle se rcpandail dans la Silésie et jusqu'aux 
rivages de la Baltique ; qu'enfui, en Russie, elle faisait ' 
de grands ravages dans les provinces de Nowgorod, 
do Pleskovïf et de Potersboupg. En 1714, l'épizootie 
envaliiirAngleterro et se répandit dans plusieurs com- 
tés. Paulet n'évalue pas à moins de 1,500,000 tèles 
le chiffre de la mortalité causée par la peste bovine 
pendant les trois premières années qui ont suivi son 
invasion en 1711. 

De 1735 à 1770, elle n'a pas cessé de sévir sur l'Eu- 
rope occidentale, et l'on estime à 3 millions de têtes 
les pertes qu'elle a causées. 

La Hollande seule a perdu 300,000 bestiaux dans 
l'espace d'une année; la France, 500,000"; le Dane- 
marlî, 180,000 en quatre ans. 

Que cette marche de la peste bovine en Europe offre 
de points de ressemblance avec la marche de la peste 
du moyen âge ! Combien cette mortalité épouvantable 
rappelle la dépopulation de l'Europe au moyen âge 
par la peste noire ! Celte analogie va devenir plus sai- 
sissante, quand nous verrons que la peste bovine, 
comme la peste à bubons et la lièvre jaune, comme le 
choléra, est d'origine exotique, et a son foyer d'origine 
à l'extrémité de l'Europfi et en Asie. 



L'origine exotique de la peste bovine n'est pas con- 
testée; toutefois on n'a pas toujours circonscrit son 
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berceau de la même manière. On a cru longtemps 
qu'elle pouvait naître dans toutes ces immenses plaines 
qui s'étendent des monts Karpathes aux monts Ourals, 
et par delà les monts Ourals sur le territoire asiatique. 
Les vétérinaires russes tendent à exonérer les steppes 
européennes de toute influence nocive (1). C'est au delà 
des monts Ourals, suivant eux, que serait le foyer pri- 
mitif d'où la peste irradierait dans tous les sens, aussi 
bien vers la Chine que vers l'Europe, absolument 
comme le choléra peut s'échapper de son berceau in- 
dien, vers l'occident du côté de la Mecque, comme vers 
l'orient, vers la Malaisie et Singapoor. 

Le développement de la peste bovine dans cette ré- 
gion limitée paraît être le résultat de circonstances 
telluriques, produisant sur l'organisation animale cer- 
taines modifications se traduisant par les grands 
troubles qui constituent les symptômes de la ma- 
ladie. 

On voit donc que la peste bovine n'est pas une ma- 
ladie inhérente à une race et se développant en elle 
spontanément, en vertu de conditions organiques qui 
lui seraient propres. Il y a une race, la race des steppes, 
qui joue un rôle important dans la propagation de la 
peste bovine, qui sert de véhicule à la maladie ; mais 
son organisme, d'après M. Bouley, ne la crée pas de 
toutes pièces sous un climat quelconque, et lorsque ce 

(1) La maladie n'est probablement pas endémique dans les pro- 
vinces occidentales et méridionales de l'empire russe. Si le gouver- 
nement russe parvenait à établir, sur les limites de son territoire 
asiatique, un système de surveillance sanitaire assez rigoureux pour 
ne livrer passage qu'à des troupeaux sains, les puissances limitrophes 
de la Russie pourraient être moins sévères sur les mesures qu'elles 
auraient à prescrire. Mais l'établissement d'un tel système de poiice 
sanitaire est-il possible? 
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Ijflail est surli de ses etcppos, il est Jiussi jieu tlaiiifc- 
l'tiux, au puiiit (le vue do In peste, que n'importe la- 
quelle rie nos races iudiyOnes. 

Toutefois, cette rare de liœufs qui est caractériset; 
de la manière la plus frappante parla couleur grise de 
son pelade, et surtout pur l'étonnante envergure de 
SCS cornes, cette race, dite raeedes steppes, du nom 
des vastes plaines où elle s'élève, joue, au point de 
vue do la propagation et de la dissémination de la 
este bovine, un rôle très-important, c'est elle qui serl 
pour iùnsidire de récipient à la peste. Elle est son ■vé- 
hicule cxclusil' (1). 



C'est par transmission que la peste bovine se pro- 
page d'abord dans l'inimpnse étendue des steppes, où 
elle trouve des aliments nombreux dans ces troupeaux 
immenses qui les habitent; et ensuite, en dehors dos 
steppes, par les bestiaux qui en sont exportés, alors 
qu'ils ont en eux le germe de la maladie. La puisance 
de celte contagion est prodigieuse, dit M. Bouley. De 
toutes les maladies, dans toutes les espèces, la peste bo- 
vine est celle dont la transmissionest la plus énergique, 
la plus sûre. Et, chose singulière, qui explique l'éten- 
due des calamités qu'elle inflige à nos pays lorsqu'elle 
y pénètre, ses effets sont d'autant plus meurtriers 

obvier au danger Je 
provinces fronlîèi'ei 
robe et par louï ses 
3S, introduit par cou- 
(QueslioQ xvm.i 
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qu'elle s'éloigne davantage de ses steppes originaires ; 
non pas que son action propre s'accroisse à mesure 
qu'elle avance, mais parce qu'elle s'attaque à des races 
plus perfectionnées, s'éloignant davantage des condi- 
tions naturelles et ayant par conséquent en elles moins 
de conditions de résistance aux atteintes des influen- 
ces nuisibles. C'est ainsi que, tandis que dans les step- 
pes la peste revêt souvent un caractère bénin et ne 
donne lieu, même lorsqu'elle est grave, qu'à une mor- 
talité peu nombreuse, dans l'Europe occidentale cette 
mortalité peut s'élever à 80, 90 et 95 p. 100. 

C'est donc par contagion et par le moyen de la race 
dite des steppes que la peste bovine est introduite en 
Europe. Dans sa marche, elle a toujours suivi les rou- 
tes, les grandes migrations, et toujours elle a été 
importée soit par le commerce, soit par les armées. 



V 



Avant notre époque, le transport de la peste par 
le commerce a toujours été extrêmement rare. Les 
bestiaux des steppes n'étaient l'objet d'aucune trans- 
action commerciale. Les droits imposés à l'impor- 
tation des bestiaux étrangers étaient tellement élevés 
dans tous les pays, qu'ils étaient prohibitifs. Chaque 
pays vivait sur les ressources de son agriculture. 

Il y a cependant quelques exemples d'importation de 
la peste bovine par le commerce. Ainsi, d'après Paulet, 
les villes de Venise et Padoue, qui, de temps immémo- 
rial, tiraient leurs bœufs de la Hongrie et de la Dal- 
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matic, onl clé si souventexposôcs aux dangers qm re- 
sultflicQld'uii pareil coinmerc!C, qu'elles ont été obligéss 
d'y renoncer entiùroment. 

De nos jours, la pari du commerco dans l'impop- 
talioii de la poste bovine a élé beaucoup plus consi- 
dérable. En 1841 et 18G4, l'importation en Egypte de 
Ijesliaux achètes dans les provinces danubiennes y a 
introduit la pesle bo\ine, qui a trouvé dans ce pays les 
conditions les plus tavorables à son expansion. Carie 
fatalisme musulman n'a rien su fuire pour la combattre j 
etrincendie ne s'est éteint que lorsqu'il n'a plus trouvé i 
d'aliments. 

Enl8G'2, c'est encore par lo commerce do la mer 
Adriatique que la peste a été importée, comme autre- 
fois, à Venise, de la Dalmatie dans le royaume de Na- 
ples et dans la Sicile. 

Enfin, c'est encore par le commerce qu'en 1865 a 
été importé en Angleterre le germe de la célèbre épi- 
zootie qui a dévasté ce pays pendant deux années. Cette 
importation a eu lieu par un troupeau de bœufs, de 
la race des steppes, embarqués à Revel, port del'Es- 
thonie, sur la Baltique. 



Mais c'est surtout à la guerre qu'il faut imputer, 

presque exclusîveftient, toutes les calamités causées 
par la peste bovine. Tous les mouvements des ar- 
mées ne peuvent en effet s'opérer sans qu'elles traî- 
nent à leur suite des bestiaux qui assurent leur exis- 
tence, et c'est nécessairement dans les steppes, si 
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fécondes en animaux de respècc bovine, que les pour- 
voyeurs des armées vont chercher les bestiaux néces- 
saires pour subvenir à leurs besoins^ lorsque ce sont 
les puissances, ou du Nord, ou de l'Orient, ou du centre 
de l'Europe, qui entrent en lutte, soit entre elles, 
soit contre les peuples de TOccident. 

Pour M. Bouley, il est infiniment probable que, lors- 
que les Cimbres et les Teutons, ces avant-coureurs des 
invasions barbares, opérèrent leurs premières migra- 
tions, les troupeaux qui les suivaient, ont dû dissé- 
miner la peste à travers les pays qu'ils ont par- 
courus. 

En éclairant les faits du passé par les enseignements 
de l'histoire moderne, on peut affirmer avec certitude 
que, toutes les fois que les mouvements des armées se 
sont opérés de l'Orient, ces conflits de la guerre ont 
toujours et fatalement eu pour conséquence la dissé- 
mination de la peste des bestiaux. 

Ainsi elle se déchaîne, au ix^ siècle, à la suite de la 
guerre de Charlemagne contre les Danois. 

Au xin^ siècle, Tépizootie de peste qui a exercé 
ses ravages dans la Hongrie, l'Allemagne, l'Italie et 
la France, avait son point de départ dans les mouve- 
vements des hordes mongoles, qui, sous la conduite 
de Gengis-Khan, s'emparèrent delà Russie méridionale. 

Les documents historiques manquent pour démon- 
trer que, dans le moyen âge et même dans les xvi* et 
xvn* siècles, toujours les guerres, à TOrient et au 
centre de l'Europe, ont entraîné les mêmes consé- 
quences désastreuses. 

Mais les documents abondent dans le xvin® siècle 
et dans le nôtre. 
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1,11 gi-aiulu iiiviisioi) de 1710, coïncide avec la guerre 
do l Charles XII contre la Russie ; celle de i7-i0 avec 
la coiHiuCto de la Silésio pm* Frédéric. Pendant la 
guerre de Sept Ans et dans les Années qui la suivent, 
la peslo frappa l'Europe occidentale à coups réitérés. 

l}ans celte longue période de guerres qui s'étend de 
1792 à 1815, la peste so montra toujours la compagne 
des armées belligérantes, L'envahissement de notre 
territoire par les armées étrangères eut pour consé- 
quence l'importationde lapesle tjovine parles troupeaux 
qui les suivaient, et l'infection de toutes nos provinces 
envahies par cette contagion redoutable. 

En 1827, la lîussie déclare la guerre à la Turquie, J 
et aussitôt que ses armées entrent en campaguc, la 
peste bovine marche de concert avec elles. Transpor- 
tée par les bestiaux d'approvisiomiement, elle en- 
vahit d'abord la Bessarabie, laMoidaviectlaValachie, 
auxquelleseliefilsubirde grandes perles, puis, remon- 
tant en Podolie, en Volhynie, elle se répand dans la 
Pologne, la Prusse, la Saxe, la Hongrie, et enfin dans 
les États héréditaires de l'Autriche. 

En 1831,1e mouvement des armées russes envoyées 
contre la Pologne donne lieu à une nouvelle explosion 
de la peste qui se répandit dans la Prusse orientale 
et jusque dans les provinces balliquesde la Russie. 

En 1818, l'armée russe qui vint au secours de 
l'Autriche, dans la guerre contre la Hongrie, importe 
avec elle la peste bovine, qui envahit la Hongrie, le 
Banat, la basse Autriche et la Marche, 

Enfin, dans la dernière guerre franco-prussienne, 
l'armée ennemie, maîtresse de notre territoire, nous a 
apporté par les bestiaux destinés à son approvisionne- 
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ment la peste bovine, et pendant plus de dix-huit mois 
notre agriculture a perdu plus de 100,000 têtes. 

Ainsi donc, l'histoire militaire de l'Europe nous ap- 
prend que, dans le présent comme dans le passé, les 
invasions de la peste bovine se sont produites à la 
suite des mouvements des armées. 



VII 



Nous avons vu la peste être importée à la suite des 
armées. Nous Tavons vue, dans certaines circonstances 
plus rares, être le résultat de l'importation parle com- 
merce. Ce dernier mode, exceptionnel autrefois, tend, 
par suite des relations nouvelles qui existent entre les 
peuples, à avoir aujourd'hui un rôle plus considé- 
rable. Mais nous connaissons maintenant les moyens 
d'arrêter le mal à son origine ; la peste bovine étant 
une maladie exotique, transmissible chez nous par 
importation, la conduite imposée aux gouvernements 
est facile à déduire. 

Il faut être toujours prêt à étouffer une invasion dés 
qu elle se montre (1), en mettant immédiatement à 
mort et les animaux actuellement infectés et ceux qui 
ont pu recevoir les germes de la contagion, en détruisant 
en même temps ces germes partout où ils sont déposés. 

La conférence sanitaire de Vienne (1872) a déclaré 

(1) Un vétérinaire français, M. Zundel, de Mulhouse, a proposé la 
dénonciation, par voie du télégraphe, de l'existence de la peste, faite 
par l'État dans lequel elle s'est manifestée, aux États limitrophes et à 
tous ceux qui en feraient la demande. 



1 
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à ruiiaiiiiiiilo (ju'il n'y avait pas lieu de mettre en in- 
terdit, au point do vue commercial, un pays où la 
pesle aurait fait invasion, loi'sr{u'on nurnît la certitude 
que les mesures, ratiliéeâ par la conféi-euce, y seraient 
appliquées dans toute leur teneur et avec toute la ri- 
gueur nécessaire. 

Tous les pays de l'empire d'Allemagne sont liés au- 
jourd'hui par une convention basée sur les principes 
arrêtés à Vienne, el un accident de peste, dans l'un ou 
dans l'autre, ue donne lieu à aucune interruption de 
relations comniereiales, parce que dans ces pays la 
police sanitaire est uniforme et, partout, universelle- 
mont appliquée. Cliez nous, ces idées ont cours depuis 'i 
longtemps, el les travaux de Renault, de MM. Bouley 
et Reynal ont mis ces résultats hors de doute. 

Malgré les deux immenses foyei's de contagion allu- 
més en Angleterre et en Hollande (18G5-6G), la peste ^m 
eutà peineprise sur nous.L'Angleten'e et la Hollande ^| 
se sont converties à ces idées après les malheurs 
qu'elles ont eu à subir dans ces deux épidémies. 

En Angleterre, les autorités publiques se croyaient 
désarmées et ne se reconnaissaient pas le droit d'inter- 
rompre les relations commerciales. II fallut un arrêt du 
Parlement ; une loi fut rendue contre le fléau, et quand 
cette loi fut mise rigoureusement à exécution, le fléau 
disparut « ainsi qu'il avait été ordonné. » 

EnHûIlande, même imprévoyance du gouvernement, 
grands désastres; le parlement intervient, et cette 
fois encore, « surson commandement exprès, n la peste 
fut éteinte dans tous ses foyers. 

Tous les gouvernements donc partagent aujourd'hui 
ces idées, et il serait utile qu'une conférence interna- 
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tionale se réunît pour formuler des résolutions qui, 
d'avance, sont acceptées par l'opinion. 

Ainsi donc, la peste bovine, comme la peste à bu- 
bons, comme la fièvre jaune, comme le choléra asiatique, 
a une origine exotique. Elle est transmise chez nous 
par importation. 

Elle se propage comme ces maladies, en suivant les 
voies commerciales, les grands courants d'hommes, 
les armées ; elle offre, dans certaines circonstances, 
un degré de contagion beaucoup plus redoutable, 
mais, malgré cela, elle peut être éteinte plus facile- 
ment. 

Les vétérinaires, en effet, peuvent l'étouffer dès 
qu'elle se montre, en mettant à mort tout ce qui est 
susceptible de la transmettre, et en détruisant partout 
les germes qui peuvent la produire. 

Il existe encore un point de comparaison entre la 
peste à bubons, la fièvre jaune et le choléra asiatique 
d'un côté, et la peste bovine de l'autre. Toutes ces ma- 
ladies réclament également la réunion d'un congrès 
sanitaire international. Toutefois les résolutions que ce 
congrès formulera, ayant pour but communia préser- 
vation de l'individu sain, reposeront sur un principe 
différent : chez l'homme, réglementer l'isolement et 
la séquestration ; chez l'animal , systématiser la des- 
truction. 



TABLE DES MATIÈRES 



ESSAI SUR L'HYGIENE INTERNATIONALE 



PRÉFACE 



PREMIÈRE PARTIE. 
De l'hygiène internationale considérée en général. 

CHAPITRE I. Considérations générales sur Torigine et la propa- 
gation des épidémies 3 

CHAPITRE II. Définition des mots: contagion, infection, mala- 
dies endémi']ne, sporadique, épidémiqae ; constitution épidé- 
mique - Il 

CHAPITRE III. Les mesures sanitaires ne sont pas applicables 
à toutes les maladies transmissibles. — De l'emploi de ces 
mesures contre le typhus, la lèpre et la dcngue. — La peste, 
la fièvre jaune, le choléra, dépendent seuls de l'hygiène in- 
ternatiouale. — De la maladie spontanée 18 

CHAPITRE 'IV. Police sanitaire, hislorique. — Venise, Gènes, 
Marseille. — Lazaret de Venise (1403J. — Intendances sanitai- 
res; leur indépendance. — Loi du 3 mars182i. — Conféren- 



nu lIVr.IËNE [NTKRNATIO>M.E 

CCS Rnnilairai internationaliT), l'irit, Iflrii, IHRD: ConiUnlî- 
nople. ISG^. — L'IiJgiène interonlionala ù»1 Fondée 39 

ClUPtTHE V. mm et nii«p3tii« des meiare» restrictîTei. — 

CortluDiKuniUirr^s. — LazireU. — Quarantaines. — PalonUs 
à<^ tnnlé. — liiterroïaloire sanitiiire. — Arraisonnemenl. — 
ilrgiinîuUan lanitiiro d«s ports de lu France SO 



DEUXIËHB PARTIE 
DeB applications particulières de l'hygiène internationale. 

LIVRE PHKMIER 
Des applications de l'hygiâne internationale contre la peste. 

CHAPITRE 1. LVfiniCion. ~ Des [HJ^les frnales T.l 

CHAPITRE 11. Hisloira des épidémies de pesle.— De l'anliqnilé 
lia la peste. — Pasle d'Orienl. — PpsIb noire. — Peste de 
Pâli on de l'In de ^'J 

CHAPITRE ni, Étiologie de la pesle. — Conp d'œil sur l'É- 
Kple- — Théorie de Pariset. — L'Egypte n'est pas )e spnl 
iicrceou de la peste. — La Sjrie, la Tnrqnie, l'Arménie, ont 
Hfi des foyers de pesle. — Conditions favorables an dévelop- 
pement de la peste 9:i 

CHAPITRE IV. Do la transmission de la peste. — La pesle est 
nne maladie d'importation. —La Iransmission est démontrée 
par trois ordres de pr<'nves: 1° les faits d'importation; ^° les 
effets de la séqnesl ration et de l'isolemenl ; 3" la marche et 
ta propagation des épidémies 119 

I. Faits de transmission 190 

II. Préservation par les mesures reslrielives (isolement, séques- 



TABLE DES MATIÈRES 417 

m. Marche des épidémies de peste et propagation de la mala- 
die dans les localités atteintes 14:2 

CHAPITRE V. Des divers modes de transmission : contact, ino- 
culation, vêtements, effets à usage, marchandises, air 147 

I. Transmission par le contact 148 

II. Transmision par Tinoculation 150 

m. Transmission par les vêtements, les hardes, les effets à 

usage 155 

IV. Transmission par les marchandises 158 

V. Transmission par Tair 160 

CHAPITRE VI. Incubation de la peste. — Sa durée 165 

CHAPITRE VIL Conséquences à déduire de nos connaissances sur 
la peste et obligations qu'elles imposent aux gouvernements. — 
Prophylaxie.— Les quarantaines avant la commission de TA- 
cadémie, 1846.— Conférence sanitaire internationale, 1853. — 
Création des médecins sanitaires en Orient. — La France doit- 
elle prendre des mesures préventives? ... ... 169 



LIVRE II 

Des applications de l'hygiène internationale contre la 

fièvre jaune 

CHAPITRE I. Définition. — Les cas ébauchés de fièvre jaune., 175 

CHAPITRE II. Histoire des épidémies de fièvre jaune en Europe, 
— Épidémies d'Espagne (Cadix, Malaga, Barcelone). — Épi- 
démies de Lisbonne, de Gibraltar, de Saint-Nazaire, du Pas- 
sage, d«*s îles Canaries. — Les épidémies se multiplient avec 
les communications 177 



418 nYr.lOTB INTKRNATIOIWLK 

i:ilAPn'nE m. OriRino nnlir|lll^ d" la flrTin jaune. — Son her- 
ewo. — Sa onw ■p'idfiqiin. — l'i'ut-^lienaJiresponcancinnnt 
iOT nn naviri' 'f — Ciukm aJjuTunUs. — Arclimalemenl. , . . 

CHAPITItEIV La ttUDUniiiibililB <1t> la fièvre jiaoF' est iémon- 
Iri'io: 1» par \rt dits d'importation ; î° pur les effets de l'i- 
nol^meot cl ilo Ix «iqu^itrrttion ; 3° par la marelie et le d4- 
veloppemnni im épidAmica ilana len loealiiÂs atteintes .... 

[. Fuil« de tranimiwioa ....... 

II. Effpln de la t^qocstralion et de l'isolenienl .... , 

lit. Mnrctie des épidemJM pt propoRiition de la maladie dans les 
larnlilïs atteinte!!. . - .... '. 

CHAPITRE V. Dd modf de IraDïmKS on de ifevrej^nne — 

InQaence de 1 slmn<phïrn co Qnoe du nav re — R )\e d la 

cale. — Xarires 4 sncre — Vêlements — Effelsàmage — 
L'Iiomme, agent d trinim « o — Inflnencedu m I n '. 

CHAPITRE VI. Del n ub ti t I t jaon — Sa Jnree i 

CHAPITRE VII. Con"«quen es i dddu r" de no* conna unufi 
anrio fiôïi'ejnnne e obi itUton* qu elle-i mpo ont a x gou 
verneoients. — Prophjrla^ — L ré^mesanitaire desports 
de la Méditerranée est appliqné atu ports de l'Océan. — Dé- 
chargement sanitaire et assainissemeut. — Flambage au gaz. 
— Sabordemont. — Pangei s du lazaret Qotlant I 



Des applications de rbygiéne internationale contre 
le choléra asiatique. 

CHAPITRE l. Choléra asiatique. ~ Diarrhée cholérique. —Cho- 
lérine. — Le choléra noslras doit Être distingué du choléra 
asiatique : 



TABLE DES MATIÈRES 419 
CHAPITRE II. Les épidémies de choléra hors de l'Inde. — Leur 
histoire. — Epidémies de 1830 et 1846. — L'épidémie de 1865 
inaugure la voie maritime. — Les foyers mal éteints de 1865 
produisent encore des épidémies annuelles. (Gallicie, Rus- 
sie, Allemagne) 254 

CHAPITRE III. Le choléra asiatique s'est-îl montré dans l'Inde 

• 

avant 1817? — Quels sont les points de l'Inde dans lesquels 
le choléra est endémique ? — De l'influence des pèlerinages 
sur le renforcement, la propagation et la dissémination de la 
maladie. — Le choléra est-il endémique en Perse, sur les 
bords de la Caspienne, dans Tlndo-Chine, dans le Hedjaz et à 
la Mecque ? — L'Inde est le seul berceau du choléra 267 

CHAPITRE IV. Preuves de la transmissibilité du choléra: !• faits 
d'importation; — 2© séquestration et isolement; — 3® mar- 
che générale des épidémies; — 4<» mode de propagation 
de la maladie dans les localités atteintes 288 

I. Preuves tirées des faits d'importation 289 

II. — des effets de l'isolement et de la séquestration 298 

III. — de la marche générale des épidémies 299 

IV. — du mode de propagation de la maladie dans les 
localités atteintes ?03 

CHAPITRE V. Des divers modes de transmission du choléra.... 307 

I. De l'agent cholérique étudié au point de vue clinique — Ses 

propriétés. — Son mode d'action 310 

1® De la transmission par l'homme atteint de choléra. — Rôle 
des fosses d'aisance qui ont reçu des matières cholériques 310 

2° De la transmission par la diarrhée cholérique 312 

3° Les cadavres cholériques peuvent-ils transmettre le cho- 
léra? 314 

40 Le choléra peut-il être transmis par un individu sain?. . . 315 
5° Le choléra p^'ut-il être importé par des animaux vivants?. 315 
6* De la transmission du choléra par les linges, les hardes. 



4JII ln'GlE^E II«TF.RNATIO\ALF, 

[es elfpli â D<a(i" . 

7» Le (rliultnt peut il fire Iran^imis pir Us inurcbanili^s?. . 319 

— Du rdledi! l'eau clans la trausmiasjon iJu clial<?rj... . :{3i 

II. De l'igïTit nholérique âtodié dd point ds vqb e<périmaiilal. 3ÏG 
1" Mode» divers d'iulroduclïon do la matière cholérique. . . SU 

A. Iiitrodnciion par la peau 3ST 

B. Injection da.ns trs veines 3S8 

C. Injection dans la tranbëe ^ Xig 

D. Ingestion 328 

K. Eipériencaî da Liadiay 339 

S* Ori^De e.l nslora da la nuliére cliolérique etnplayie. . 330 

A, Matière» des déjsciioii!i 330 

B, Sérnm du sann , 330 

C, ExpèriencE failn avec de la v^teur d'eau condenstc 
provensnt d'une atmospbèra dans laquelle étaient placés 

des cliolérii]De£ 331 

30 Age de la maiif.re cliolénipie employée. , 33t 

Expériences faites avec des liquides non cholériqneï. .. 33Î 

III. Inflaeiicc du milieu. — Les causes aitjnvanles, cosmiques 
ou somitiques. — RAIe rie l'^titnde. — De la nalnre du 
lemia. — Théorie de Pettenkof^r. — Condiiious atmos- 
phérique». — InUaence des moyens de commanication. — 
Caravanes. — Cbemins de fer. — Navires. — R6Ie des laza- 
rets. — Lui de l'accoDiumance cholérique. — Influence des 
armées, folies, pèleriiiages. — Loi da la conférence. — De 
l'immunité 33Î 

CHAPITRE VI. Do l'inculiatioa . — Sa darée. — Pendant com* 
bien de temps un individu atteint de la diarrbée cbolériqae 
est-il apte à transmettre le choléra ? 3S7 

CHAPITRE VII. Conséquences à déduire df nos connaissances 
sur le choléra asiatique et obligations qu'elles imposent aux 



TABLE DES MATIÈRES 431 

gouvernements . — Prophylaxie 361 

I. Impossibilité d'éteindre aclaellemeut le choléra dans son 
foyer. — Moyens de combattre les causes adjuvantes. — Me- 
sures sanitaires contre les pèlerinages.— Le Native Passenger 

act. — Ordonnance du gouvernement hollandais 361 

If. Le choléra quitte Tlnde par deux voies.— Route déterre. 

— Voie maritime. — Points à défendre 365 

1*» Afghanistan. — Hérat.— Turkeslan. — Conquête russe,— Son 

influence dans l'avenir 365 

2o Perse 369 

3° Frontière russo -perbane. — Mer Caspienne 375 

4" Frontière turco-persane.— Bonkharie 383 

III. Obstacles à opposer à la marche du choléra par la voie ma- 
ritime. — La mer Rouge, première ligne de défense. — Éta- 
blissement d'un système sanitaire sur le littoral de la mer 
Rouge. — L'épidémie se déclare à la Mecque, quelles sont 
les mesures à prendre?— Enfin, le choléra a gagné l'Egypte, 

que reste-l-il à faire ? 385 

IV. Durée de la quarantaine contre le choléra. — Réunion de 
la conférence de 1851. — Résolutions de la conférence de 
Gonstantinople. — General Board of health.-- Influence re- 
lative des mesures hygiéniques. — Mesures sanitaires 393 



APPENDICE. — De la peste b jvine . 401 



FIM DE LA TABLE DES MATIÈRES 



Clicry. — loipr.PAiL btpoïkT, lue du Bac-d'Asuières, 1t 



ERIC 



CARTE 

INDTÇIUANT U MARrilK DES 

ÉFISÉMIIS ©1 OmOItSBA 

pftples Rouùïs Ai- terre 



el la 
Voie niarilime. 



.«arxAr AOnlâtt m iSSi. 



i. 

N E 




nxria. Lilh-LtiKM-iM 



E R I E 

CARTE 

INDIQUANT lA MARCHE DES 
pai' les Rouies de leiTe 

et la 
Voie maritime. 



CHINE 




fl 



B I R M A h 



Uni,. LùA. Lanavia-fl. Cfrd 



.J I 



